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NICE-riktlinje for delat
beslutsfattande i halso- och
sjukvarden

I juni 2021 publicerade National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) en riktlinje om delat beslutsfattande i halso- sjukvarden [1]. Detta
kapitel innehaller dels en beskrivning av hur riktlinjen har tagits fram och
vilka rekommendationer som ingar, dels en kvalitetsgranskning av riktlinjen.

Syfte och mal med riktlinjen

NICE:s riktlinje om delat beslutsfattande i halso-sjukvarden har som syfte
att framja och infora delaktighet i vardbeslut som ror individen, vilket
innebér att patienter och vardpersonal tillsammans fattar beslut om vard och
behandling. Detta syftar till att sédkerstélla att varden ar personcentrerad och
att patienternas preferenser och vérderingar beaktas i vardplaneringen. Malet
ar att forbattra vardkvaliteten och 6ka patienternas tillfredsstéllelse genom
att géra dem mer delaktiga i sin vard.

Enligt NICE ér riktlinjen huvudsakligen riktad till:

. alla vérdgivare!
. personer som bestaller, kravstiller eller fordelar resurser till vardsektorn?

. Vuxna patienter, deras familjer, andra narstaende, stédpersoner och
allménheten.

Riktlinjen kan ocksa anvandas av personal inom socialtjansten och personer
i behov av insatser fran socialtjansten, ideella patient-, brukar- och
narstaendeféreningar samt professionsféreningar.

Metod for att ta fram
rekommendationer

For att ta fram rekommendationer foljer NICE en systematisk och
transparent process [2]. Processen bestar i huvudsak av foljande steg:

1. Utveckla fragor: Fragor formuleras utifran riktlinjernas omfattning.
Dessa fragor styr litteratursokningarna och fungerar som grund for att
utveckla rekommendationer.

! Socialstyrelsens definition av vardgivare: Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet.
2 Qversatt fran engelskans commissioners of health and public health services.
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2. ldentifiera relevanta studier och andra data: Genom systematiska
litteratursokningar identifieras relevanta studier och andra data av
relevans. Exkluderade studier och skalen for deras exkludering
dokumenteras.

3. Kuvalitetsgranska studier: Studiernas design och metoder granskas
kritiskt med mallar for att bedéma deras kvalitet.

4. Extrahera data och syntetisera resultat: Relevanta data extraheras och
resultatet syntetiseras, ofta med statistiska analyser som meta-analyser.

5. Bedoma tillforlitlighet: Resultatens kvalitet och sdkerhet bedéms for att
sakerstalla att rekommendationerna bygger pa tillforlitlig information.
Detta gors med The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) [3].

6. Tolka resultaten: Resultaten tolkas utifran riktlinjernas omfattning.
Riktlinjernas tillsatta kommitté diskuterar och beddmer bevisens
betydelse och paverkan pa praktiken eller tjansterna. De 6vervéger aven
hélsoojamlikheter och andra relevanta faktorer.

7. Utveckla rekommendationer: Utifran tolkningen av resultaten
utvecklar riktlinjernas kommitté ett antal rekommendationer. De
Overvéger relativa varden av utfall, fordelar och skador av
interventioner, resursanvandning samt den 6vergripande kvaliteten pa
bevisen.

Vad sager rekommendationerna?

NICE riktlinje for delat beslutsfattande inom hélso-sjukvarden ger en
vagledning for att integrera patientcentrerat beslutsfattande i varden [1].
Rekommendationerna syftar till att starka patientens roll i vardprocessen
genom ett systematiskt och strukturerat forhallningssatt till beslut som
involverar bade vardpersonalen och patienten. De 58 rekommendationerna
delas in i féljande omraden:

. infora delat beslutsfattande pa organisationsniva

. omsatta delat beslutsfattande i praktiken

. ta fram verktyg som stoder delat beslutsfattande

« kommunicera risker, fordelar och konsekvenser med delat beslutsfattande
« ge rekommendationer for forskning.

En svensk Oversattning av rekommendationerna finns i bilaga 1, men nedan
foljer en sammanfattning av innehallet.

For att infora delat beslutsfattande effektivt behovs ett tydligt ledarskap pa
hogsta organisatoriska niva. Riktlinjerna rekommenderar att en ledare,
ansvarar for att driva inférandet av delat beslutsfattande genom hela
organisationen. Dessutom foreslas att utse en person med ansvar att bevaka
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patienternas perspektiv®, garna med vardbakgrund, samarbetar med denna
ledare for att sakerstalla att patientens perspektiv, sarskilt fran
marginaliserade grupper, beaktas. Erfaren vardpersonal och
patientforetradare bor ocksa inga i inforandeteamet.

En central del i inférandet &r att utarbeta en handlingsplan for hela
organisationen som framjar delat beslutsfattande. Detta inkluderar att
identifiera avdelningar dér praxis redan fungerar val samt att systematiskt
inféra metoden pa andra avdelningar. Viktiga delar av planen omfattar att
utbilda bade personal och patientforetradare i delat beslutsfattande genom
evidensbaserade modeller och med praktiska 6vningar, exempelvis genom
rollspel. Organisationen bor dven etablera néatverk for stod och utbildning
samt dela kunskap mellan vardenheter for att sakerstalla en enhetlig
tillampning.

Det ar viktigt att vardpersonalen har enkel tillgang till verktyg som kan
anvandas i samtal med patienterna, for att framja forstaelsen for risker,
fordelar och konsekvenser av olika vardalternativ. Informationssystemen ska
ocksa kunna visa patienternas tidigare beslut och preferenser, for att stodja
kontinuitet i varden. Efter ett vardsamtal bor patienterna fa tillgang till
relevant material som sammanfattar diskussionerna och beslut som fattats,
samt information om hur de kan fa ytterligare stod om det behovs.

Att skapa en 6ppen och begriplig kommunikation mellan vardpersonal och
patienter ar centralt for delat beslutsfattande. VVardpersonalen uppmanas att
kommunicera pa ett tydligt och begripligt satt, undvika jargong och anvanda
verktyg som hjalper patienterna att forsta sina alternativ. Det ar ocksa viktigt
att lyfta fram patientens individuella preferenser och mal under diskussionen
samt att involvera anhoriga eller andra stodpersoner om patienten sa dnskar.
Beslutsfattandet ska ske i samforstand och inkludera alla nddvéandiga
perspektiv, for att sdkerstélla att beslutet verkligen reflekterar patientens
onskemal.

Metoder for att stodja delat beslutsfattande bor anpassas efter den specifika
vardmiljon, oavsett om beslutsfattandet sker personligen, via telefon eller
video. Vardenheterna bor vara flexibla och erbjuda resurser som stédjer
patienterna, sarskilt de som kan ha svart att delta aktivt i processen.

Verktyg som stoder delat beslutsfattande ska vara kvalitetssdkrade och
baserade pa bésta evidens. Dessa verktyg kan underlatta for patienten att
gora informerade val genom att ge en tydlig bild av risker, férdelar och
konsekvenser av olika behandlingsalternativ. N&r numerisk information
anvands for att forklara risker rekommenderas att bade positiva och negativa

3 P4 engelska patient director. | Sverige finns brukarspecialist som &r en utbildad stodperson med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa och dterhamtning. Funktionen kan ocksa heta peer support, medarbetare
med brukarerfarenhet eller brukarinflytande samordnare (bisam). Denna funktion skulle kunna vara
likvardig med Englands “patientdirektor” eller ha den funktionen som beskrivs.
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aspekter presenteras pa ett lattforstaeligt sétt, exempelvis genom att anvanda
naturliga frekvenser i stéllet for procentsatser.

Efter ett vardsamtal ar det viktigt att ge patienterna tydlig och skriftlig
information om vad som diskuterats och beslutats. Patienterna bor ocksa
informeras om att de kan omprdva sina beslut nér som helst. Kliniska
anteckningar ska reflektera patienternas preferenser och delaktighet i
besluten, och dessa anteckningar kan delas med patienterna for att fraimja
transparens.

Sammanfattningsvis fokuserar NICE:s riktlinjer pa att etablera strukturer
och metoder som gor patienten till en aktiv partner i beslutsfattandet om sin
vard. Genom att framja utbildning, delad information, tillgang till
beslutsstodjande verktyg och ett starkt ledarskap kan delat beslutsfattande
bli en naturlig del av vardprocessen.

Kvalitetsgranskning av riktlinjen

Beskrivning av Agree-2

Agree-11 (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation I1) &r ett
verktyg utformat for att bedoma kvaliteten pa riktlinjer for klinisk praxis och
andra hélsorelaterade riktlinjer [4, 5]. Verktyget ar framtaget av en
internationell grupp bestaende av forskare och utvecklare av riktlinjer.
Gruppen bildades for att forbattra kvaliteten pa kliniska riktlinjer samt for att
skapa ett verktyg for att bedoma deras metodologiska noggrannhet och
transparens. Ett av syftena med Agree-I1 ar att erbjuda ett ramverk for att
bedoéma riktlinjers kvalitet. Malet med granskningen ar att avgora om de
granskade riktlinjen ar palitlig och genomférbar i praktiken.

Agree-11-verktyget bestar av 23 fragor som fordelas pa totalt sex doméner:

. omfattning och syfte

« intressentmedverkan

« noggrannhet vid framstallningen
« presentationens tydlighet

« tillampbarhet

. redaktionellt oberoende.

Agree-11 anvander en sjugradig skala for att bedoma varje fraga inom
doménerna. Podngsattningen innebdr att varje beddémare tilldelar en poang
for varje punkt, baserat pa sin bedémning av hur val riktlinjerna uppfyller
kriterierna. FOr varje doman kan bedémarna rékna ut en doménpoang i
procent, som baseras pa antalet bedomare, antalet fragor i domanen och den
tilldelade poangen for respektive fraga. Slutligen gors en helhetshedémning
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av riktlinjen och en rekommendation om ifall beddmarna rekommenderar att
den anvands eller inte.

Den svenska manualen ger en mer detaljerad beskrivning av domanerna och
poéngsattningen [5].

Beddmning av NICE riktlinje med Agree-2

Socialstyrelsen bedémer att NICE riktlinje om delat beslutsfattande haller
god kvalitet och rekommenderar darfor att den anvdands. Domanernas
respektive poang lag mellan 58 och 94 procent, och den 6vergripande
poangen bedéms som en femma eller sexa pa en sjugradig skala.

Enligt manualen rekommenderas det dock att en riktlinje granskas av minst
tva personer for att sakerstalla bedémningens tillforlitlighet. Socialstyrelsen
kvalitetsgranskning &r enbart utférd av en person.
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Bilaga. Oversattning av NICE:s
rekommendationer for delat
beslutsfattande i halso-sjukvarden

Infora delat beslutsfattande pa
organisationsniva

Ledarskap

1. Utndmn en hogt uppsatt ledare* som ansvarig for att leda och integrera
delat beslutsfattande mellan och inom organisationen, oavsett dess
storlek. Detta bor vara en styrelseledamot eller, om organisationen inte
har nagon styrelse, en ledare pa hogsta niva.
2. Overvag att utse en person med ansvar att bevaka patienternas
perspektiv® (med bakgrund inom hélso-sjukvarden) som arbetar med den
ansvarige ledaren for att
e |yfta fram patienternas perspektiv vid planering, inférande och
Overvakande av delaktighet i beslutsfattandet, sérskilt viktigt for
marginaliserade grupper inom halso-sjukvarden

e stddja forankringen av delat beslutsfattande i
organisationsledningen.

3. Utse en eller flera erfarna halso- och sjukvardsanstéllda som tillsammans
med den ansvarige ledaren och den som ansvarar for att bevaka
patientens perspektiv bildar organisationens dvergripande ansvariga for
att sprida delat beslutsfattande.

4. ldentifiera en eller flera organisationsvergripande patientforetradare
som arbetar ndra den ansvarige ledaren, den som ansvarar for att bevaka
patientens perspektiv och de utvalda anstéllda for inférandet av delat
beslutsfattande. Patientforetradarna ska sjalva anvanda eller ta emot de
vardinsatser dar delat beslutsfattande kan bli aktuellt.

Planering och inférande av delat beslutsfattande

5. Utveckla en organisationsévergripande handlingsplan for att inféra delat
beslutsfattande, baserat pa rekommendation 6-10.
6. ldentifiera foljande nar handlingsplanen utvecklas:

4 Svensk 6versattning av senior leader.

5 P4 engelska patient director. | Sverige finns brukarspecialist som &r en utbildad stodperson med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa och &terhdmtning. Funktionen kan ocksé heta peer support, medarbetare
med brukarerfarenhet eller brukarinflytande samordnare (bisam). Denna funktion skulle kunna vara
likvardig med Englands “patientdirektor” eller ha den funktionen som beskrivs.

10
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10.

e befintlig god praxis pa avdelningar eller i team déar delat
beslutsfattande redan praktiseras rutinmassigt, och anvand deras
erfarenheter

e avdelningar eller team dér delat beslutsfattande I4ttast kan inforas
hérnast; fortsatt darefter denna process genom hela organisationen

e nyckelpersonal och patientforetrddare som kan utbilda sig till
utbildare for delat beslutsfattande och lampliga leverantorer for att
ge utbildningen (se rekommendation 13).

Granska hur informationssystem kan stodja delat beslutsfattande, till

exempel genom att

e ge enkel tillgang till verktyg som stoder delat beslutsfattande eller
information om risker, fordelar och konsekvenser under ett
vardsamtal

e visa patientens tidigare beslut och preferenser, uppfattningar och
annan information fran tidigare diskussioner, till exempel fran en
patientjournal (se rekommendation 33).

Redogor i handlingsplanen hur patientforetradare, som kan bli aktuella

for delat beslutsfattande, kommer att involveras i att stodja inférandet av

metoden.

Planera intern eller extern tillsyn och utvardering (inklusive mojligheter

for aterkoppling fran bade patienter och personal) och hur resultaten ska

presenteras for personal pa individ-, grupp- och ledningsniva.

Etablera ett stddnatverk inom organisationen for utbildare i delat

beslutsfattande (inklusive for de patientforetradare som &r utbildare) och

for vardpersonal. Overvig att koppla samman stodnatverket med andra
liknande natverk inom och utanfor regionens hélso-
sjukvardsorganisation.

Dela information

11.

Se till att expertis och information kan delas effektivt bade inom och
mellan organisationer, sa att vardpersonal forser patienter med
konsekvent information.

Stodja vardpersonals férmaga och kompetens

12.

13.

Organisationer bor sékerstélla att kunskap, fardigheter och fortroende for
att stodja delat beslutsfattande ingar i introduktionen, utbildningen och
den fortsatta professionella utvecklingen av all vardpersonal. Detta bor
innefatta tillgang till klinisk handledning.

Se till att utbildning och utveckling i delat beslutsfattande innebar att
vardpersonalen tranas i att

e uppmuntra patienter att prata om vad som &r viktigt for dem

11
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e  forsta principerna som stoder delat beslutsfattande baserat pa en
evidensbaserad modell (till exempel three talk-modellen [1])

e kommunicera med patienter pa ett satt de kan forsta, genom att
anvanda klarsprak, undvika jargong och forklara tekniska termer

e dela och diskutera den information som patienter behdver for att
fatta valgrundade beslut, och se till att de forstar de val som ar
tillgangliga for dem (inklusive valet att inte gora nagonting eller
inte dndra den nuvarande planen)

e  kommunicera med och involvera familjemedlemmar, vénner,
vardare, foretradare eller andra personer som patienten véljer att
inkludera

e anvanda verktyg som stoder delat beslutsfattande.

14. Ge tillgéng till workshoppar i att "utbilda utbildaren” (dér hilso- och
sjukvardspersonal och potentiella patientforetradare lar sig att utbilda
annan vardpersonal). Detta ska erbjudas till erfarna, involverade halso-
sjukvardsanstallda for delat beslutsfattande (se rekommendation 3, reds.
anm.) pa de avdelningar dar delat beslutsfattande &r pa vag att inforas.

15. Se till att utbildningen ar praktisk (till exempel genom att anvanda
rollspel) snarare &n enbart teoretisk, sa att vardpersonal kan omsatta de
fardigheter som behovs for delat beslutsfattande i praktiken.

Framja delat beslutsfattande for patienterna

16. Halso-sjukvarden bor aktivt framja delat beslutsfattande for individer,
till exempel genom att erbjuda patienter trdning, och anvénda affischer
eller andra medier (som kallelser eller webbplatser) for att fa patienter
att till exempel fraga:

e Vilka &r mina alternativ?
e Vilka ar de mojliga fordelarna och riskerna med dessa alternativ?
e  Hur kan vi tillsammans fatta ett beslut som &r ratt for mig?

Omsatta delat beslutsfattande i praktiken

17. Ge stod for delat beslutsfattande genom att erbjuda insatser i olika
skeden, inklusive fore, under och efter diskussioner, sa att patienten ar
fullt delaktig under hela sin vard.

18. Skraddarsy metoderna som anvénds for att stodja delat beslutsfattande
till den vardmiljé och det sammanhang dar beslutet fattas, inklusive om
vardsamtalet sker personligen eller pa distans via video eller telefon.

19. Fraga patienten om hen vill involvera familjemedlemmar, vanner,
vardare eller foretradare (var medveten om patientens ratt att valja om
narstaende ska involveras eller inte med tanke pa sékerhet och

12
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20.

autonomi). Om sa &r fallet, inkludera dem som ett sétt att hjalpa

patienten att

e engagera sig aktivt i diskussionen

o forklara vad som &r viktigt for patienten

e fatta beslut om patientens vard

e komma ihag information som patienten har fatt under vardsamtalet.

Nér du erbjuder information och resurser:

e anvand endast palitliga kallor av hog kvalitet som NICE-
ackrediterad information, lankar till NHS:s webbplats, information
fran lampliga patientorganisationer eller relevanta NICE-riktlinjer
och kvalitetssékrade verktyg som stdder delat beslutsfattande

e tahansyn till tillganglighet och kravet pa att uppfylla NHS
Accessible Information Standard [6].

Innan ett vardsamtal

21.

22.

Innan ett vardsamtal, ge patienten tillgang till material i det format som

hen foredrar (till exempel en broschyr, ett informationsblad eller en

app), for att hjalpa hen att forbereda sig for att diskutera alternativ och

fatta delade beslut. Det bor uppmuntra patienten att tanka pa

e vad som &r viktigt for patienten

e vad patienten hoppas ska handa som ett resultat av samtalet

e vilka fragor patienten skulle vilja stélla (se rekommendation 16).

Erbjud dig att ordna ytterligare stod for den patient som kan ha svart att

ta del av beslutsfattandet, sarskilt om hen inte har, eller inte vill ha, stéd

fran en familjemedlem, van eller vardare. Stod kan komma fran en

sjukskoterska, socialarbetare, tolk eller volontar (till exempel en

patientforetrddare) som kan

e hjalpa patienten att forsta de resurser som erbjuds

e Uppmuntra patienten att ta aktiv del i beslutsfattandet

e forsdkra patienten om att delat beslutsfattande kommer att stodjas
av den vardpersonal som hen traffar.

Under ett vardsamtal

23.

Kom Gverens om en agenda i borjan av varje vardsamtal, for att
tillsammans prioritera vad ni ska diskutera. Beratta hur l&nge samtalet
kommer att paga.

24. Se till att patienten forstar att de kan delta sa fullt hen vill i att gora val

25.

om sin behandling eller vard.

Nér ni diskuterar beslut om tester, behandlingar och interventioner, gor
det pa ett satt som uppmuntrar patienten att tanka pa vad som é&r viktigt
for hen och att uttrycka sina behov och preferenser.

13
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26. Nér ni diskuterar tester, behandlingar eller andra insatser:

e forklara sjukvardens mal for varje alternativ och diskutera hur de
stammer Gverens med patientens mal, prioriteringar och
overgripande mal

e diskutera 6ppet riskerna, fordelarna och konsekvenserna av varje
alternativ, se till att patienten vet att detta inkluderar att inte vélja
nagon behandling eller inte forandra vad hen gor for narvarande

e klargora vad patienten hoppas fa ut av en behandling eller
intervention och diskutera eventuella missuppfattningar

e avsatt tillrackligt med tid for att svara pa fragor, och fraga patienten
om hen vill ha ytterligare tillfallen att diskutera alternativ.

27. Stod patienten nédr hen dvervéger alternativ genom att

e leverera information i hanterbara méngder (enligt tekniken chunk
and check [1])

e  kontrollera att patienten forstar informationen (till exempel genom
att anvénda teach back-tekniken [1])

e diskutera vad som ar viktigt for patienten i ljuset av den information
som lamnas och kontrollera att hens val stimmer dverens med detta.

28. Ge patienter (och deras familjemedlemmar, vanner eller vardare, efter

behov) den tid de behdver for att fatta beslut om tester, behandlingar och

interventioner.

29. Acceptera och bekrafta att individer kan variera i sina asikter om
balansen mellan risker, fordelar och konsekvenser av behandlingar, och
att patientens asikter kan skilja sig fran vardpersonalens.

30. Ta ett gemensamt beslut eller gor en plan for behandling eller vard, och
kom 6verens om ndr den ska ses Over.

31. I slutet av en diskussion: Ange tydligt vilka beslut som har fattats, for att

sakerstalla att det finns en delad forstaelse mellan patienten och
vardpersonalen om vad de har kommit éverens om, vad som hander
hérnast, vilka tidsramar som &r och nér planen kommer att ses over.

32. Forklara for patienten att hen kan omprova sitt beslut tidigare &n det
overenskomna datumet om hen vill, och kan &ndra uppfattning om ett
beslut hen har fattat ndr som helst.

33. Nér du gor en anteckning om vardsamtalet (till exempel i en patients
journal eller vardplan), notera alla beslut som fattats tillsammans med
detaljer om vad patienten sa var viktigt for hen for att fatta dessa beslut.
Erbjud dig att dela detta med patienten, till exempel i ett brev.

Efter eller mellan vardsamtal

34. Erbjud patienten resurser i det format som hen féredrar fOr att hjalpa hen

att forsta vad som diskuterades och vilka 6verenskommelser som

14



Bilaga 2. NICE-riktlinje for delat beslutsfattande i hélso- och sjukvarden

35.

36.

37.

gjordes. Detta kan vara en utskrift som sammanfattar patientens diagnos,
de alternativ och beslut eller planer som fattats samt lankar till resurser
online av bra kvalitet. Ge helst materialet i samband med samtalet, eller
erbjuda det kort efter vardbesoket.

Se till att information som lamnas efter vardsamtalet inkluderar detaljer
om vem patienten kan kontakta ifall hen har ytterligare fragor.

Nar du skriver kliniska brev efter ett vardtillfalle, rikta dem till patienten
snarare 4n till den vardpersonal som ocksa far brevet. Detta ar i linje
med Academy of Medical Royal Colleges véagledning om att skriva brev
till patienter [7]. Skicka en kopia av brevet till patienten (om de inte
sager att de inte vill ha en kopia) och till berérd vardpersonal.

Erbjud ytterligare stod till patienter som sannolikt kommer att behdva
extra hjalp for att delta i delat beslutsfattande. Detta kan inkludera att
uppmuntra dem att spela in diskussionen, skriftligt forklara de beslut
som har fattats, eller att ordna uppféljning av med vardpersonal eller
lampligt alternativ.

Beslutsstod® - verktyg som stdder delat
beslutsfattande

Halso- och sjukvardspersonal

38.

Anvand beslutsstdd utformade for att hjalpa patienter att ta del av
beslutsfattande om vardalternativ. Syftet &r att stodja delat
beslutsfattande tillsammans med de andra fardigheter och interventioner
som beskrivs i avsnitten Omsétta delat beslutsfattande i praktiken och
Kommunicera risker, fordelar och konsekvenser i de har riktlinjerna. Om
ett relevant verktyg inte ar tillgangligt, fortsatt att anvanda de principer
som beskrivs i den hér riktlinjen.

39. Anviénd endast verktyg som ar utformade for att hjalpa patienter i

40.

beslutsfattandet om vardalternativ om verktygen ar:

o kvalitetssdakrade och aterspeglar evidenshaserad basta praxis

e relevanta for det vardsamtalet och de beslut som behover fattas

e relevanta for den kliniska miljon.

Innan du anvander ett visst verktyg utformat for att hjalpa patienter att ta
del av beslutsfattande, bor vardpersonal se till att patienterna ar bekanta
med verktyget, inklusive hur det kommer att hjalpa dem att forsta vilket
alternativ som &r bast for dem.

6 Oversatt fran engelskans patient decision aids (PDAS).

15



Bilaga 2. NICE-riktlinje for delat beslutsfattande i hélso- och sjukvarden

Organisationer

41.

42.

Fundera Gver satt att ge personal i organisationen tillgang till
kvalitetssakrade verktyg som stoder delat beslutsfattande (bedéms mot
NICE:s Standards framework for shared-decision-making support tools,
including patient decision aids [1] eller International Patient Decision
Aid Standards [8]). Detta kan goras genom att upprétta en databas med
beslutshjélp som regelbundet granskas och uppdateras, eller guida
personal till beslutshjélp som produceras av nationella organ som NICE.
Organisationer bor se till att deras hjalpmedel och system stodjer
personalen i att erbjuda verktyg som stodjer delat beslutsfattande pa
flera satt for att passa manniskors behov, till exempel tryckta eller
digitala material och tillgangliga pa olika sprak och olika format.

Kommunicera risker, fordelar och
konsekvenser

43.

44.

45.

46.

Diskutera risker, fordelar och konsekvenser i patientens liv och vad som
ar viktigt for hen. Var medveten om att riskkommunikation ofta kan
stddjas med hjalp av hogkvalitativa verktyg som stodjer delat
beslutsfattande eller grafiska presentationer som piktogram (se
rekommendationerna 38-40).

Personifiera information om risker, fordelar och konsekvenser sa mycket
som mojligt. Gor det tydligt for patienten hur informationen du lamnar
géller dem personligen och hur mycket osakerhet som &r forknippad
med det. For mer information om att hantera osakerhet rekommenderas
General Medical Councils vagledning om beslutsfattande och samtycke
[9].

Organisationer bor se till att personal som presenterar information om
risker, fordelar och konsekvenser for patienter har en god forstaelse for
den informationen och hur man tillampar och forklarar den tydligt (se
rekommendationerna 12 och 13).

Om information om risker, férdelar och konsekvenser specifika for
patienten inte &r tillganglig, fortsatt att anvanda principerna for delat
beslutsfattande som beskrivs i denna riktlinje.

Samtala om numerisk information

47.

Tank pa att anvanda en blandning av siffror och bilder till taltillsammans
med piktogram eller ikoner, sa att patienter ser bade positiva och
negativa aspekter (se ocksa rekommendation 53).
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

Anvand tal for att beskriva risker om sadana finns. Var medveten om att
personer tolkar termer som risk”, “’séllsynt”, ”ovanlig” och ”vanlig” pa
olika satt.

Anvénd absolut risk snarare &n relativ risk. Till exempel 6kar risken for
en handelse fran 1 pa 1 000 till 2 pa 1 000, snarare an att risken for
handelsen fordubblas.

Anvand naturliga frekvenser (till exempel 10 av 100) i stallet for
procentsatser (10 procent).

Var konsekvent nar du anvander data. Anvénd till exempel samma
namnare nér du jamfor risk: 7 av 100 for en risk och 20 av 100 for en
annan, snarare & 1 av 14 och 1 av 5.

Presentera en risk dver en definierad tidsperiod (manader eller ar) om
det ar relevant. Till exempel, om 100 personer har behandling under 1
ar, kommer 10 att uppleva en viss biverkning.

Anvand bade positiv och negativ inramning. Till exempel kommer
behandlingen att vara framgangsrik for 97 av 100 personer och den
kommer att misslyckas for 3 av 100 personer.

Rekommendationer for forskning

54.

55.

56.

S7.

58.

Olika interventionseffekter i olika grupper. Hur skiljer sig samma
intervention for delat beslutsfattande i effektivitet mellan olika grupper
och olika vardmiljcer?

Mata delat beslutsfattande. Vilka &r de bésta sétten att méata
effektiviteten av delat beslutsfattande i olika sammanhang (i olika
miljoer och med olika individer)?

Uppratthalla delat beslutsfattande. Vilka interventioner ar mest
effektiva for att Overfora erfarenhet av delade beslutsfattande mellan
individer och avdelningar, samt for att uppratthalla genomfcérandet av
delat beslutsfattande i en organisation och i ett arbetsteam?

Acceptans av delat beslutsfattande. Vad paverkar acceptansen av delat
beslutsfattande i befolkningar som Gvervagande tror pa vardpersonalens
auktoritet?

Delat beslutsfattande i distansdiskussioner. Hur behdver kompetens
och teknik om delat beslutsfattande utvecklas for digitala vardsamtal?
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