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Patienter opfattes i stigende grad som aktive, informationssegende borgere, der kraver
medinddragelse - og som sundhedsvasnet kan forvente gor en aktiv indsats for egen
sundhed. Felles beslutningstagning som model rummer potentialer for gget informa-
tionsniveau, eget patienttilfredshed og méske ogsd mere realistiske beslutninger med
patientens aktive medvirken og opfelgning.

Felles beslutningstagning er, som patientinddragelse i @vrigt, preget af sterke idealer.
Men hvordan kommer man fra ideal til virkelighed? Og hvorfor er virkeligheden ikke
(helt) lig idealet? Det soger denne rapport svar pé.

En raekke analyser setter fokus pd betydningen af den kliniske situation, de potentielle
konflikter mellem patientens og behandlernes praferencer, lzgers arbejdsrutiner, mader
at informere pd, og endelig den mangesidede indsats patienter selv gor.

Vi haber, at rapporten kan give oget indsigt og inspiration til sundhedsprofessionelle,
som skal i gang med at skabe mere patientinddragelse p& deres afdeling eller hospital.
Rapporten peger pi nogle omrider, som man sarligt ber fokusere pé, og stiller forslag
til méder at pavirke dialogen mellem patient og behandler.

Projektet er gennemfort af 2 antropologer, Charlotte Bredahl Jacobsen og Vibe
Hjelholt Pedersen, og af antropologistuderende Kristina Albeck. En referencegruppe
har fulgt projektet, og bidraget med konstruktiv kritik: Lektor ved Institut for
Antropologi, Kebenhavns Universitet Vibeke Steffen, konsulent for Sundhedsstyrelsens
Enhed for Monitorering og Medicinsk Teknologivurdering Helga Sigmund, lektor

ved Institut for Sociologi, Socialt arbejde og Organisation, Alborg Universitet Janne
Seemann, overlege Anne Petri og sygeplejerske Signe Thye-Petersen, Frederiksberg
Hospital, som alle takkes for deres bidrag.

En stor tak til medarbejdere og ledelse pi afd. E og afd. H pa Frederiksberg Hospital
for deres deltagelse i projektet. Ligeledes tak til de patienter, som fortalte deres histo-
rier. Uden jeres dbenhed og venlighed var projektet aldrig lykkedes.

Projektet er, foruden af Dansk Sundhedsinstitut og Sundhedsstyrelsen, eksternt
finansieret af Apotekerfonden af 1991, Det Kommunale Momsfond, Sygekassernes
Helsefond og Gigtforeningen, som hermed takkes.

Rapporten har gennemgéet eksternt peer-review hos relevante eksperter og udgives

af Sundhedsstyrelsen i serien "Medicinsk teknologivurdering — puljeprojekter” samt
af Dansk Sundhedsinstitut som DSI-rapport. Rapporten udger faglig ridgivning til
beslutningstagere i sundhedsvasenet. Rapporten afsluttes med en raekke anbefalinger.
Disse er udtryk for rapportens konklusioner, men udger ikke Sundhedsstyrelsens offi-
cielle anbefaling.

Sundhedsstyrelsen Dansk Sundbedsinstitut
September 2008 September 2008

Finn Bgrlum Kristensen Henrik Hauschildt Juhl
Chef for medicinsk teknologivurdering Vicedirektor
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Patientinddragelse

Forskning dokumenterer, at patientinddragelse har en positiv virkning pa behand-
lingsudfald sivel som pa patienttilfredshed. Bedre informerede patienter udviser storre
compliance, storre tilfredshed med behandlingen og bedre behandlingsresultater,

og mennesker som har en opfattelse af at have begivenhederne under egen kontrol,
responderer bedre pa behandling. Derudover er god lege patient kommunikation posi-
tivt associeret til forbedrede behandlingsresultater. Patientinddragelse anskues derfor
som en vasentlig faktor i arbejdet med at hejne kvaliteten sivel internationalt som i
det danske sundhedsvasen.

I Den nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet er det eksempelvis et
indsatsomrade at fremme patientperspektivet i kvalitetsarbejdet ved at etablere bedre
betingelser for patienter og parerendes aktive medvirken og indflydelse. Denne rapport
er tenkt som et input til praktikere og beslutningstageres diskussioner om, hvordan det
kan gores.

Studiets formal

Rapporten giver to bidrag til diskussionen om den konkrete udformning af patient-
inddragelse: Det forste er en introduktion til en serlig model for patientinddragelse,
som kaldes felles beslutningstagning. Det andet er et empirisk casestudie af, hvordan
patientinddragelse i behandlingsmassige beslutninger foregir i det danske sundhedsvee-
sen i dag. Det er et studie, som sperger til patienter og behandleres tilgange til, forestil-
linger om og interesser i patientinddragelse forstiet som medindflydelse. Og et studie,
der belyser de dilemmaer og barrierer for patientinddragelse, som opstar i dagligdagens
kliniske moder.

Falles beslutningstagning — en model for patientinddragelse

Felles beslutningstagning (pa engelsk shared decision making) er et af sundheds-
forskningens nyeste begreber for patientinddragelse. Falles beslutningstagning er

en behandlingsbeslutningsmodel, der foreskriver, hvordan beslutninger bor treffes.
Modellen tager udgangspunkt i idéen om, at leegen formidler medicinsk viden til
patienten, og at patienters perspektiver, praferencer og rettigheder inddrages i den
kliniske samtale. Felles beslutningstagning leegger sdledes op til, at patienter fir oget
indflydelse pa og deltagelse i de behandlingsmessige beslutninger. I sin egen forstelse
sigter falles beslutningstagning mod at etablere et partnerskab mellem behandler og
patient. Det vil blandt andet sige, at behandler og patient gennem dialog skal finde
frem til, hvilken behandling der er bedst, og hvilken behandling der skal gennemfores.
Udveksling af viden og information er en af de vigtigste forudsetninger for at kunne
gennemfore modellen om falles beslutningstagning i klinisk praksis.

I Danmark er interessen for felles beslutningstagning endnu kun i sin begyndelse.
Modellens grundlzggende forestillinger om, at patienten har ressourcer, som ber
udnyttes bedre i sundhedsvasnet, at patienten ber inddrages i beslutninger, og at
patientens personlige preferencer er vigtige, synes imidlertid at fi stadig mere bevigen-
hed. En rekke af idealerne bag felles beslutningstagning synes sledes allerede at have
fundet vej til Danmark.

Samtidig har en gennemgang af litteraturen pd omrédet tydeliggjort, at falles
beslutningstagning er en idealiseret model, som sjeldent kan genfindes i praksis.
Virkeligheden er nemlig ofte mere kompleks.
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Fra model til patientinddragelse i dagligdagen

Det er dette studies hypotese, at hvis vi vil arbejde for en oget patientinddragelse i
Danmark, ma vi ogsd forholde os til og tage ved lere af den made, patientinddragelse
i behandlingsmeassige beslutninger foregir i praksis. Med det for gje har vi gennemfort
en empirisk undersogelse af, hvordan behandlingsmessige beslutninger treffes i dag-
ligdagen i to ambulante behandlingstilbud for kroniske patienter: et hjerte-rehabilite-
ringstilbud (hjerte-rask) og et gigtambulatorium.

Studiets metodiske tilgang

Den empiriske undersogelse er et case-baseret kvalitativt studie. P4 gigtambulatoriet og
i hjerte-rehabiliteringstilbuddet (hjerte-rask) har vi observeret en reekke konsultationer
og udvalgt i alt 50 til nermere analyse. Dertil har vi foretaget 21 kvalitative interviews
med patienter og 17 med deres behandlere, hhv. leeger og sygeplejersker. Interviewene
er indsamlet og bearbejdet i et narrativt perspektiv. Observationerne er analyseret med
fokus pd, hvordan viden bliver udvekslet mellem patient og behandler, og pa hvordan
behandlingsforleb og behandlingsmaessige beslutninger pavirkes af og formes i dialo-
gen.

Den empiriske undersagelses resultater

Rapporten viser, hvorledes dagligdagens patientinddragelse athenger af:
1. behandlere og patienters forventninger
2. den kliniske situation
3. typen af behandling og behandlingsvalg som skal traffes.

Det er det gensidige samspil mellem disse faktorer, der skaber muligheder sivel som
barrierer for patientinddragelse — og det er i samspillet mellem disse faktorer, at modet
mellem patient og behandler tager form. Derfor er det rapportens overordnede kon-
klusion, at man ma lade tiltag for oget patientinddragelse tage udgangspunke i en
forstelse af samspillene mellem disse faktorer, som det udformer sig pd den enkelte
afdeling. Rapporten underbygger den konklusion gennem en rekke empiriske analyser,
der samlet viser, hvorledes dette samspil tager form pd henholdsvis gigtambulatoriet og
i hjerte-rask.

Gennem en sammenligning af de to afsnit tydeliggeres desuden at:
Det gensidige samspil mellem behandlingstype, den kliniske situation og parternes
forventninger skaber i hvert afsnit en s@regen made at praktisere patientinddragelse
p, som parterne lobende opretholder gennem deres méide at kommunikere og
handle: bide nér de teenker over patientinddragelse, og nér dagsorden er noget helt
andet.
Patientens medindflydelse pé beslutningstagning er knyttet til fordelingen af hand-
lekompetence, viden og ansvar mellem patient og lege, samt til hvorvidt patient og
behandler har handlekompetence i overlappende eller klart adskilte domaner. Falles
beslutninger treeffes bedst, hvor viden, handlekompetence og ansvar overlapper.
Dialogerne mellem patient og behandler formes af — men understotter ogsi — det
aktuelle niveau af patientinddragelse pa det enkelte afsnit.

Inddragelse i beslutninger athanger ogsé af mange fakrtorer, der ligger uden for det

enkelte mode med patienten. Undersogelsen forholder sig til to af disse: De mange

andre hensyn som behandlerne skal tage ved siden af hensynet til patientinddragelse og

de pérerendes rolle.
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Behandlernes dilemmaer

Behandlingsvalg treeffes med hensyntagen til mange faktorer; klinisk evidens, et lege-
fagligt sken, okonomiske rammer og endelig patientens accept. Behandlingsvalg repre-
senterer siledes ofte et dilemma, hvor leegen mé velge hvilken del af sit ansvar, han i
situationen vil handle pa.

Den méde, den legelige samtale struktureres og den made informationsgivning indpas-
ses, har betydning for, om patienter fir medindflydelse pi egen behandling og i givet
fald hvordan. Undersogelsen viser, hvordan inddragelse af patientens praferencer og
onsker ikke har en naturlig plads i samtalen mellem patient og leege. De bliver for- og
efterspil til samtalen frem for en integreret del. I de sammenhange, hvor behandlere
kommunikerer med andre behandlere, fir patientens praferencer forst for alvor en
rolle, nir de kan fremstilles som ekstraordinaere.

Pdrarendes rolle for patienternes vidensniveau

Patienterne i denne undersogelse fremhaver, at forhindsviden om deres sygdom er en
forudsztning for at kunne stille sporgsmal til legen. Gigtpatienterne har i kraft af en
aktiv informationssegning pé nettet og gennem pérorende et godt grundlag herfor.

Med hjertepatienterne er det anderledes. Hjertepatienterne sporger ikke meget til den
medicinske behandling i konsultationerne. Det vidensomride forbliver lzgens. En

del hjertepatienter gir imidlertid til deres parerende, venner eller venners bekendte
med en rekke sporgsmal af fagspecifik karakter omkring deres medicinske behandling
eller operative indgreb. Deres behandler mé anses for at veere den mest kompetente til
at give denne type viden. Alligevel soger de den andre steder udenfor behandlingens
snavre cirkel.

En gennemgang af de observerede konsultationer hos patienter, der deltog i interviews,
viser, at alle de spergsmal de stillede i konsultationerne, som ikke var direkte foranledi-
get af den legestyrede dialog, kunne refereres tilbage til en viden, de havde fra en pére-
rende eller bekendt. Alt i alt bliver pargrende og bekendte séledes serdeles vasentlige
aktorer. Det er gennem dem, at patienterne fir den grundlaeggende viden, der gor dem
i stand til at stille sporgsmal til deres behandler.

Det empiriske studies bidrag til modellen for feelles beslutningstagning
Det empiriske studie underseger som nzvnt en rekke omrider, som felles beslutnings-
tagning som model retter sig imod. Det drejer sig om:

1. hvordan behandlingsmssige beslutninger traffes

2. betydningen af eksplicit at inddrage praferencer savel som viden i beslutnings-

grundlaget
3. udveksling af information
4. Patientens rolle som aktiv medspiller.

Vi vil her kort gennemga rapportens konklusioner for hvert af de fire punkeer.

Patientinddragelse mellem ideal og virkelighed. Sammenfatning



Hvordan treeffes behandlingsmaessige beslutninger?

Falles beslutningstagning er en model for patientinddragelse, som satter "beslutnings-
tagningsprocessen” i centrum. Modellen er udviklet til at tage hojde for den legefaglige
hverdags indbyggede dilemmaer og ufuldkomne vidensgrundlag, men ligger stadig op
ad det, organisationsteoretikere kalder et rationelt paradigme for beslutningstagning.
Det vil sige, at den hviler pd idealet om, at beslutninger treffes pa baggrund af viden,
at beslutninger kan stadfestes og afgrenses i tid, og at de deltagende parter i deres
handlinger er styret af en streben efter det bedst mulige behandlingsvalg. Desuden
formodes, at patient og behandler treffer valget p& baggrund af en felles afvejning af
behandlingsalternativer og deres konsekvenser.

Den empiriske undersogelse giver et andet billede af, hvordan behandlingsmassige
beslutninger traffes.

Pa gigtambulatoriet soger behandlere og patienter relevante beslutningsanledninger,
som kan forene kendte losninger, patientens oplevede problemer (invaliditet eller smer-
te) og resultater fra kliniske tests. Forhandlinger af beslutningsanledningers gyldighed
synes at prage beslutningstagningsprocessen. Set i dette perspektiv kommer patientind-
dragelse i beslutningstagning til at handle om, hvordan beslutningsanledninger afsoges,
defineres og forhandles mellem lege og patient — og hvilke regler der eksisterer for,
hvordan denne forhandling kan forega.

I hjerterehabiliteringstilbuddet synes de behandlingsmassige beslutninger at forme sig
som fortlgbende fortzllinger efter devisen: "vejen viser sig, mens vi gir". Der soges
ikke markante beslutningsanledninger. Konsultationernes dialoger former sig ikke som
beslutningsprocesser med entydig problemerkendelse og klar mélformulering af lgsnin-
ger og eksplicitte vurderinger af alternativer og handlingskonsekvenser. Her er snarere
tale om, at patienter og behandlere befinder sig i en vedblivende sporgende tilstand,
der indebearer, at de holder mange muligheder dbne over lang tid. De treeffer implicit
en rekke smé delvise valg i kraft af, at de handler — eller undlader at handle — og pa
den méde bevager behandlingsforlgbet sig fremad, men vejen kendes ikke. Den viser
sig, mens de gir.

Patientinddragelse forstdet som medindflydelse méd ogs vere muligt i tilfzelde som de
her skitserede, hvor beslutningsprocesserne ikke folger et rationelt paradigme. Men

modellen for felles beslutningstagning, som den tager sig ud i dag, forholder sig ikke
hertil.

Patientpraeferencer og behandlernes viden

Kongstanken i felles beslutningstagning er, at de bedste behandlingsmessige beslutnin-
ger treffes, nar bdde den legevidenskabelige viden, parternes behandlingspreferencer
og patientpraferencer indgar i beslutningsgrundlaget. Patientpraferencer forstds som
de forhold i patientens liv, der afger, hvad der vil veere den bedste behandling for lige
netop ham svel som hans egen afvejning af, hvad der vegter mest for ham (fx at
kunne beholde jobbet som lastbilchauftor, fremtidig risiko eller bivirkninger her og
nu). Tankegangen legger op til en adskillelse af viden i to slags: en som er behandlerens
og en som er patientens. Men i virkelighedens konsultationer benytter begge parter
begge slags viden.

Serligt i gigtambulatoriets konsultationer er det tydeligt. Her refererer patienterne ofte

til den legefaglige viden, nar de fremstiller deres onsker til behandlingen. Lagerne
benytter sig ofte af viden om patienternes levede liv til at argumentere for deres
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behandlingspraferencer, og patienterne refererer til medicinsk viden for at 3 tilgodeset
deres personlige onsker. Begge parter byder séledes ind med den form for argumenter,
som de forventer, at den anden part legger mest vagt pa.

Rapporten viser desuden, hvorledes patientens levede liv enten ikke far tilstreekkelig
plads i konsultationen til at blive en vagtig parameter i behandlingsvalget — eller at en
kamp om legitimiteten af patientens preferencer opstar. Nér patienter aktivt indgar i
den proces, hvori behandlingsmassige beslutninger treffes, udfordrer det magtforhol-
det mellem patient og behandler.

I princippet kan konflikt anses som en uvagerlig konsekvens af den form for eksplicit
kommunikation, som patienters medinddragelse i beslutningstagning indebzrer. Men
som det ogsa har varet vist fra andre studier i det danske samfund og sundhedsva-
sen, synes der at vare en tendens til at anse konflikt som problematisk og til at undga
dialoger, der markerer uenighed. Det skyldes, at uenighed forbindes med alt det i en
mellemmenneskelig relation, som ikke er populert (ulighed, konflikt). Uenighed mel-
lem lege og patient udstiller deres ulige magtforhold. Gennem enighed demonstreres
til gengeld lighed. Enigheden kan dekke over accept af mange forskelle, men ved at
demonstrere enighed, signaleres lighed.

Felles beslutningstagning er en model, som forseger at gore op med det traditionelle
hierarkiske magtforhold mellem patient og lege. Den soger at skabe mere lighed. Men
modellen soger at skabe oget lighed gennem en eksplicit dialog, der kan synliggore
uenigheder og ulighed. Derved synes den at komme i karambolage med nogle af de
madder, hvorpd patienter og behandlere praktiserer lighed pa.

At give og soge information

Udveksling af information er ngglen i modellen for felles beslutningstagning, idet
beslutninger ifolge modellen skal treffes pa basis af en udveksling af al relevant infor-
mation.

Patienter i dette studie giver udtryk for, at det er vigtigt for dem at blive informeret om
forlgb, sygdom og behandling. For behandlerne er det en institutionaliseret praksis at
informere. "At give" information er blevet en handling, som behandlerne forventer og
forventes at udfere. Patienter pd deres side forventes i stigende grad ogsé selv "at soge”
information. Det moderne informationssamfunds teknologier, herunder ikke mindst
Internettet, forstaerker forestillingen om, at information er en uathangig sterrelse, som
er derude, og som man kan "soge".

Det er denne undersagelses hypotese, at sprogbrugen omkring "at give" og "at sege"
information let leder til en opfattelse af information som enheder eller "ting", der rul-
les over bordet mellem leerd og leegperson. Sprogbrugen snyder os dermed fra at se,
hvordan information er en del af en interaktion mellem mennesker og mellem men-
nesker og medier. I virkeligheden udveksles information som del af en dialog, der
inkluderer meget tolkning, og mange afvejninger af, hvad der er passende handlinger i
netop denne situation overfor dette menneske. Med det for gje belyser rapporten, hvad
behandlere og patienter "gor", nér de giver eller spger information — og hvordan infor-
mation indgdr i konsultationens dialog.

Behandlerne "giver" ikke information neutralt og uathangigt af sammenhangen. Deres

handlinger har snarere karakter af en ake, hvor de balancerer dagsordner, tidsforbrug,
det nedvendige niveau af bivirkningsinformation og anden information, som pa det
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aktuelle tidspunkt formodes at kunne kaperes af patienten. Behandlernes velmenende
hensyntagen til, hvad slags patient de stir overfor, betyder, at patienter gennem deres
udseende, alder eller adfeerd uden at ville det kan udsende signaler, der gor, at de

ikke modtager en information, som de egentlig onsker. Tilsvarende kan behandlernes
empatiske timing af information betyde, at en rekke behandlingsmessige beslutninger
treeffes, forend patienten har tilstrekkelig viden til at kunne deltage i dem. Information
gives saledes pd méder, der gor, at den ofte ikke kommer til at spille en vasentlig rolle
for den medicinske beslutningstagning.

Patienternes méde at soge information stemmer overens med deres behandleres for-
staelse af, hvad der er pa spil i deres konsultationer og deres behandleres made at give
information pa. Gigtpatienterne soger information, efter valg er truffet, eller medicinsk
behandling er pabegyndt, og de bruger det til at blive bekreftet i, at valget var rig-

tigt nok. Hjertepatienterne derimod synes fanget i samme informationsdilemma, nir
de soger information, som behandlerne er i, ndr de giver information. Hvor det for
behandlerne handler om ikke at gore patienterne utrygge gennem information, gelder
det for patienterne om ikke at blive utrygge. Flere patienter refererer, at de pa den bag-
grund har undgiet at sege information.

Patienternes drsager til ikke at sporge er knyttet til deres vurderinger af den aktuelle
situation og rollefordelingen mellem dem og deres behandler. Patientens tolkninger af
situationen og samspillet mellem patient og behandler synes sledes afgorende for, om
patienten beder om viden gennem deres behandler — og for om den information, som
de soger, kan komme i spil. I sidste ende er patientens tolkning af, hvad der forventes
af ham siledes afggrende for, om patientinddragelse i behandlingsmassige beslutninger
bliver muligt.

Faelles beslutningstagning og det handlende menneske

Béde i litteraturen om patientinddragelse og felles beslutningstagning og i denne
undersogelses behandlerinterviews fremhzves, at der findes patienter, som forholder sig
meget passivt til deres behandling, mens andre er meget aktive og ensker medinddra-
gelse. Inddragelse i beslutningstagning skal naturligvis ikke gi imod patientens enske,
og leegen mé derfor forme konsultationen i overensstemmelse med patientens interesse
i at blive medinddraget. Litteraturen om felles beslutningstagning har séledes det
handlende menneske som ideal, men bide litteraturen og behandlerne i dette empiri-
ske studie anerkender menneskets ret til ikke at vaere det.

Skellet mellem aktive og passive patienter udfordres imidlertid af dette studie. De
interviewede patienters fortellinger viser nemlig, at patienter meget sjeldent forholder
sig passivt til deres behandling. Ogsi en tilsyneladende passiv indstilling kan vise sig at
vare en velovervejet made at handle med henblik pd at opnd det, patienten tror er den
bedst mulige behandling. Det store arbejde, patienter gor under alle omstzndigheder,
mi vakke til eftertanke for de som gnsker at arbejde for mere patientinddragelse.

Falles beslutningstagning — en vurdering af modellens potentiale

Det empiriske studie har papeget, at vi i arbejdet med patientinddragelse mé gi den
besverlige vej: Vi kan ikke bare implementere en model. Vi mé tage udgangspunke i
dynamikker i de enkelte behandlende enheder for at skabe gget patientinddragelse.

Med denne rapport har vi segt at skabe stof til eftertanke hos de personer, som skal i
gang med at finde en made at skabe mere patientinddragelse pa deres afdeling eller pd
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deres hospital. Vi har papeget nogle omrider, som man sarligt ber fokusere pd, og stil-
let forslag til mader at pavirke dialogen mellem patient og behandler.

Dget patientinddragelse skabes i det lys ikke via forskrifter udefra eller gennem kend-
skab til modeller, men gennem sma handlinger i dagligdagen, som langsomt pévirker
méden parterne omgds, tolker og taler med hinanden.

Et sted at starte pavirkningen af de sm handlinger kan vare ved at vurdere, hvilke
forestillinger om egen og patientens handlekompetence, som behandlingen bygger pa.
Handlekompetence, ansvar og viden — er det fordelt pd en made, sa fzlles beslutnings-
tagning giver mening? Kan der ggres noget for at skabe en fordeling, som gor felles
beslutningstagning relevant? Og hvad er det for konkrete handlinger eller udvekslinger
af viden, som er ngdvendige for at nd dertil?

Felles beslutningstagning som model kan bruges til at stille skarpt pa problemstillinger,
som har betydning for patienters mulighed for medindflydelse pa behandlingsms-
sige beslutninger. Men det synes nedvendigt at have en bredere forstelse af, hvordan
og hvornér behandlingsmeassige beslutninger treffes, end den der umiddelbart ligger i
modellen.

Modellen for felles beslutningstagning arbejder eksempelvist forst med beslutnings-
tagning fra det punke, hvor der tydeligt er et valg. Men hjertepatienterne og deres
behandlere er ofte uklare pa, hvornar der er et valg. Hvis man ensker at arbejde med
patientinddragelse i beslutningstagning i forleb som det pa hjerte-rask, skal man der-
for arbejde med det, som ligger for modellen; for det str klart, om der er et valg.
Man skal arbejde med at italesette de overvejelser og afvejninger, der ligger til grund
for det neste skridt, som tages i behandlingsforlgbet. Gigtpatienter og deres behand-
lere vil tilsvarende stottes mere af en eksplicit dialog om beslutningsanledningerne og
rationalerne bag end af et snavert fokus pé valget imellem alternativer. Samtalen om
udgangspunktet for valgene er med andre ord mindst lige si vigtig som samtalen om
valgene. Patientinddragelse i beslutningstagning handler i det perspektiv ikke om selve
beslutningstagningen, men om at skabe eksplicitte dialoger.

I trdd hermed konkluderes, at mere information af hgjere kvalitet ikke i sig selv er
vejen til mere patientinddragelse. Der ma ogsa arbejdes med, hvordan information
gives pa de enkelte afdelinger. Bide patienter og behandlere bruger mange kreefter pa
at tolke hinanden, og den situation de er i, og meget af den tolkning foregdr implicit.
Spergsmalet er, hvor meget af tolkningen, som behgver at vere tavs. Patienter kan
eksempelvist sparges om deres gnsker til at f2 information, frem for at behandlerne
tilpasser informationen pé baggrund af deres fornemmelser. Desuden kan man stotte
patienterne i at stille deres sporgsmal, si de ikke er athengige af at have sundhedsfag-
ligt kompetente bekendte for at kunne indgi i en dialog om deres behandling.

I tr8d med disse resultater konkluderer rapporten, at der synes at ligge et potentiale i
at arbejde med stotte til den eksplicitte og patientinddragende dialog. Inden for den
patientinddragende forskning er der lavet undersogelser af forskellige redskaber til at
foretage en sddan understottelse af kommunikationen. Rapporten afsluttes med et for-
slag om at arbejde mod en tilpasning af nogle af disse redskaber til danske forhold.
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