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Nationalt Center for
Brugersamarbejde

Etableret under Danske Patienter.

Kvalificerer og styrker inddragelsen af patienter
og pargrende i sundhedsvaesenet - nationalt,

uafhaengigt og med afseet i civilsamfundet. ViBIS skiftede den 1.
Bygger bro mellem patienter og pargrende, Okt?ber 2025 navn til
sundhedsvaesen, myndigheder, forskning og Nationalt Center for
civilsamfund. Brugersamarbejde

Skaber falles rum, hvor viden, dialog og
udvikling mades.




Oplaeggets agenda

n': & -] B
Hvad karakteriserer Hvad kan vi gore?

det fordringsfulde Metoder &
mgde? vaerktgjer
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Hvad karakteriserer ”det
fordringsfulde mgde?”
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Hvornar oplever |
patienterne som
fordringsfulde?

Hvad er udfordringen hos
jer?




Gevinster og udfordring ved
velforberedte patienter

Gevinster ved velforberedte patienter Nar velforberedte patienter opleves som

- Mere viden, tydeligere praeferencer, mere aktiv “fordringsfulde”
deltagelse - Flere og mere specifikke spgrgsmal som maske
Mere realistiske forventninger til smerte, funktion og ogsa kan veere mere kritiske
foriab. Kollision mellem patientens ensker og

Bedre adherence til mobilisering, medicin og standardiserede forlgb
genoptraening. “Fordringsfuldhed” haenger ofte sammen med

Faerre misforstaelser og potentielt feerre klager, nar rammer og kultur
forventninger er afstemt.

Bekker & Tilgaard (2010), Stacey et al (2024), Swarup et al. (2019), Mahdi et al. (2018), Nielsen et al (2018), Eriksen et al (2023), Sjéstrom et al (2019),
Broom A (2015)



https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2010-3/sygeplejersker-udfordres-af-informerede-patienter/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001431.pub6/full
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6611830/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6611830/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6260647/
https://ouh.dk/media/yzxh1dd0/saarbarhed-i-en-sundhedsfaglig-kontekst.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36975841/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4397098/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4397098/

Det fordringsfulde mgde

Systemets

dagsorden:

praktik &
standarder

: 8

Personalets afmagt:
Komplekse krav, tidspres og
manglende rammer

Patientens virkelighed: Dr. Google:
Konsekvenser, tvivl, eksistens Uafstemte

forventninger og
frygten for at veere
til besveer

Broom A (2015), Heikkinen et al. (2007), Van Riel N et al. (2017), Hargraves IG et al. (2019),
Nielsen et al (2018), Eriksen et al (2023)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4397098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17908124/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6169945/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31353170/
https://ouh.dk/media/yzxh1dd0/saarbarhed-i-en-sundhedsfaglig-kontekst.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36975841/
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e Patienter bruger Al chatbots til
forklaringer og spegrgsmails lister

e Mere patientvenligt sprog og mulighed
for gentagelse hjemme

e Mere strukturerede og fokuserede
spergsmadal i konsultationen

Kilde: istockphoto.com


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11155216/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11155216/
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e Generisk, international viden matcher
ikke altid lokal praksis

e Risiko for, at patienten tror, “det gaelder
alle steder”

¢ Klinikerne kan fele usikkerhed og tab af
kontrol

Kilde: istockphoto.com


https://bmjopen.bmj.com/content/13/12/e076950
https://bmjopen.bmj.com/content/13/12/e076950
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Hvad kan vi gore?
Metoder & vaerktgjer




Konkrete greb i madet

Anerkend:
“Det er godt, du har sat dig ind i det”

Sporqg & overseet:

“Hvilke sider har du s@gt information pa?
Det er relevant/ikke relevant for denne her
situation, fordi...”

B Lad patienten saette dagsorden:
e “Hvad er vigtigst for dig i dag?”



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6169945/
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2010-3/sygeplejersker-udfordres-af-informerede-patienter/
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2010-3/sygeplejersker-udfordres-af-informerede-patienter/
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2010-3/sygeplejersker-udfordres-af-informerede-patienter/

Veje til forberedelse & feelles
forstaelse

For konsultationen

Indhenter patientens
oplevede
funktionsniveau,
symptomer og hvad
der er vigtigst at tale
om

Beslutningsstotte-

vaerktoj

Information om
sygdom/problematik,

behandlingsmuligheder,

fordele og ulemper,
refleksionsspargsmal

Under konsultationen

=
=
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PRO

Samtalen kan
fokuseres pa det, der
er vigtigst for
patienten, uden at
bruge tid pa
information, der
allerede er indhentet

Beslutningsstotte-
vaerktoj

Sygeplejersken kan fungere
som coach. Giver ogsa
mindre erfarne
sygeplejersker et vaerktoj at
statte sig fil

2

Teach back

Sikrer, at patienten
har forstdet, ikke
bare nikket

Stacey et al (2024), Jull et al., 2021, Yen &

Leasure (2019), Nielsen et al (2018)


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001431.pub6/full
http://Juhttps:/www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013385.pub2/full
http://Juhttps:/www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013385.pub2/full
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6590951/pdf/fp-36-06-284.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6590951/pdf/fp-36-06-284.pdf
https://ouh.dk/media/yzxh1dd0/saarbarhed-i-en-sundhedsfaglig-kontekst.pdf

Eksempel fra praksis -
forberedelse

BEHANDLINGSMULIGHEDER
VED SLIDGIGT | HOFTEN

Hvad er slidgigt i hoften
Slidgigti hoften betyder, at brusken i hofteleddet bliver slidt. Hofteleddet bestdr af en hofteskdl

og et kuglehoved fra lirbenet, som normalt glider ket mod hinanden. Nar brusken slides vaek,
bliver bevigelser svéerers og kan gere ondt.

Geneme kan udvikle sig med tiden, men de kan ogs4 veere stabile eller blive bedre. Behandling
kan lindre smerter og gere det lettere at bevésge sig. Ofte hj@lper livsstils@&ndringer,
fysioterapi eller smertestillende medicin. Hvis det ikke er nok, kan en operation blive
nsdwendig.

© LIVSSTILSENDRING

SMERTEBEHANDLING

FYSIOTERAPI| | OPERATION |

Du er indkaldt til en konsultation — hvad skal der ske?

Ortopeedkirurgen vil undersege dig for at vurdere, om du har skdgigt | hoften, og hvor ahrorfig
den er. Hviz du har slidgigt, il | sammen finde den bedste behandling for dig. Det afhaenger
af:

*  meget shdgigt du har
* Hvad du allerede har prevet
* Dit generslle helbred

Tag gerne en phrorends med, som du er tryg ved. Det kan hj@lpe dig med at huske
sporgzmal og beslutninger.

Du kan forberede dig p samtalen
P& de neeste sider kan du l#ze om behandlingsmuligheder og £ svar pd:

= Hvad kan hjslpe mig og hvor lEenge?

= Hvordan pvirker det min hverdag?
= Hwvad sker der ndr jeg har taget en beslutning?

LIVSSTILSAENDRING

HVAD KAN H.VELPE MIG — G HVOR LENGE?

Mye kosé- og motionovaner, fysisk aktivitet og
vmgtiab ved overvaegt kan lindre smerter og
forbedre din funktion. Effekten bevares kun

wed varige sndringer i din livsshl_

Fordele

*  Du kan miske udskyde eller undgh
operation.

«  Dit generelle helbred bliver bedre.

Wemper

«  Det kan voere svmort at holde fastic

#  Effekien er shorst i de tidlige stadier.

+  Shdgigten kan forvmermes, = anden
behandling kan blive nedvendig.

HVORDAN PAVIRKER DET MIN HVERDAG?

Det anbefoles at veere fysisk akiv 30 minutber
dagligt, = du bliver let forpustet. To gangs
om ugen ber du biive sterkt forpustet. Du md
gwea&m*hgw:hrkemr&n
hioftern. 5i zere anbefalinger kan
wvimre en god vejledning.

Fhuiz du arzker vmgtiab, er madmndringsr
rest affektive. Din lmge kan vejleds dig, o
du kan finds stotte i Sundhedsstyrelzens

guide "Smd skridt il vingtiab - der holder™

Livsstilsaendringer er noget. du kan valgs at
ghi gang med, ndr du er klar. Din lmge kan
hervize dig bl an dimbizt eller fysickerapeut,
s du har brusg for stotte og vejledrning.

PE MIG - OG HVOR LAENGE?

FYSIOTERAPI

HVAD KAN HJ/ELPE MIG - DG HVOR LEENGE?

Traening og manuel terapi med en
fysioterapeut kan lindre smerier og forbedre:
din funktion. Efter tre mdneder erca. B5%
tifredse med forlobet.

Fordede

+  Du kan miske udskyde eller undgh
operation.

+  Detvirker bedre end smertestillends i de
tidlige sixdier.

+  Detgavner hele kroppen — ikke kun
hoften.

Nemper

+  Dettager td at se resultater.

+  Effekien or storsti de tidlige stadier.

+  Shidgigten kan forvmrmes, = anden
behandling kan biive nedvendig.

HVORDAN PAVIRKER DET MIN HVERDAG?

D kan blive herwist &l raening hos &n
fysicterapeut, f.eks. artrose-traning,
slidgigttrmning. holdtramning eller indviduel
behandling. Kommunen vurderer, hvilken
trazning der passer Gl dig.

Diet tager mindst seks uger, for du marker en
forskel. For at bevare effekten anbefales det
at fortsatte med trasningen efier forlobet.

[u mé gare alt, der ikke giver stmrke
hoftesmerter.

HVAD SKER DER, HAR JEG
HAR TAGET EN BESLUTHING?

D kan bdive herwist &l fysiotzrapi of din loge
eﬁermhtu'gtDrbpmdhnwps

Arnk gen modtager
ﬁnmlnﬁalddsehlh'mmnpm

B T T S TR

SMERTEBEHANDLING

medicin kan lindre smerier
ed ot klare hverdagen og din

ever farre smerter.
e udskyde eller undgd

HVORDAN PAVIRKER DET MIN HVERDAG?
Smeriestillends medicin gives i trin. Forste

trin er mild medicin med £ bivirkninger. Hvis
der er brug for mere lindring, kan stoerkere
medicin vaere en mulighed. Stmerkere medicin
lhar ofte har flere bivirkningsr.

Magle Iarpﬂmﬁ:mhmp&wrheﬁnmhl

at kore bil eller betjene tungt maskineri.

HVAD SKER DER. NAR JEG
r ofte midlertidig, og effekten HAR TAGET EN BESLUTNING?

& bivirkninger — fra lethe &l

Din lmge eller kirurgen | Ortopasdkirurgisk

haengigt af medicinen. mibaulatrrium kan hjmipe med at lave &n
smerteplan. Behandlingen justeres lobende
af din lmge.

{ OPERATION

i -05 1v0R LENGE?

n fjermes de slidte ledfiader
1 en protese.

lever mindre smerte og

on.
Ider mindst 15-20 &r.

gamn‘blnr at alle
for ikartioner som

D skal forvenits en sygemelding pd 4-6 uger,
afhoengigt af dit arbejde. | dagene op bl og

efter operationen skal du undgd rygning og
alkohal. | de forste uger efter operationen har
du brug for krykker ellsr andre hjmlpemidier.
Det er vigligtat folge det treeningsprogram,
du fir fra sygehuset. Du md gore alt, der ikke
giver stoerke hoftesmerter. Dumd kore bil,
nar du sikkert kan bruge kobling, bremse og
speeder.

kampl HVAD SKER DER, MAR JEG HAR
[#%). hoften gir afled (3-4%), TAGET EN BESLUTHING?

pper, forskel i benlmngde og
Iser. Sene problemer som
eller en los protese kan oged

i kean ikke gores om, hvis du

Fwopefdimun&d.ﬂage’lrwﬂgﬂhikder
o eventusht ot hjzriediagram

[EKG}. Du fir en dato for operationen og en

forberedelsesdag, hvor du moder en

fysicterapeut, sygeplejerske og lmge.

PA selbve operationsdagen moder du typisk

om morgenen of kommer hjzm dagen efter

S PR




Samtalestotte

SLIDGIGT

| HOFTEN

[ LIVSSTILSENDRING | | FYSIOTERAPI | [ SMERTEBEHANDLING
VAD KAN HJALPE MIG - OG HVOR LANGE?
Fordele Fordele Fordele
« Du kan maske udskyde eller undgd * B:E'r(::i‘onr:mke Bk Cleg R « De fleste oplever feere smerter.
operation. o . . « Du kan maske udskyde eller undga
+ Dit generlie helbred biiver bedre. = Det virker bedre end smertestillende i de T
tidlige stadier. -
Ulemper « Det gavner hele kroppen — ikke kun Ulemper
hoften.
*  Det kan veere svzert at holde fast i. «  Lindringen er ofte midlertidig, og effekten
» Effekten er sterst i de tidlige stadier. varierer.
« Slidgigten kan forveerres, s anden Ulemper

behandling kan blive nadvendig.

Det anbefales at vaere fysisk aktiv 30 minutter
dagligt, 53 du bliver let forpustet. To gange
om ugen ber du blive steerkt forpustet. Du ma
gere alt, som ikke giver steerke smerter |
hoften. Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan
vzere en god vejledning.

Hvis du ensker vaegttab, er madaendringer
mest effektive. Din lage kan vellede dig, og
du kan finde stefte i Sundhedsstyrelsens
guide "Smé skridt til vaagttab — der holder”.

HVA

Livsstilseendringer er noget, du kan vaeige at
ga i gang med, ndr du er klar. Din lzege kan
henvise dig til en digetist eller fysioterapeut,
hvis du har brug for stette og vejledning.

= Dettager tid at se resultater.

= FEffekten er starst i de tidlige stadier.

+ Slidgigten kan forveerres, sa anden
behandling kan blive nedvendig.

HVORDAN PAVIRKER

Du kan blive henvist til traening hos en
fysioterapeut, f.eks. artrose-fraening,
slidgigtireening, holdireening eller individuel

andling. Kommunen vurderer, hvilken
treening der passer til dig.

Det tager mindst seks uger, for du meerker en
forskel. For at bevare effekien anbefales det
at fortsaette med traeningen efter forlabet.

Du ma gere alt, der ikke giver steerke
hoftesmerter.

SKER DER NAR JE

D kan blive henvist til fysioterapi af din laege
eller en kirurg i Ortopaedkirurgisk
Ambulatorium. Efter henvisningen modtager
du en indkaldelse til treeningsforiebet.

s Der kan veere bivirkninger — fra lette til
alvoriige — afhaengigt af medicinen.

DET MIN HVERDAG?

Smertestillende medicin gives i trin. Ferste
trin er mild medicin med fA bivirkninger. Hvis
der er brug for mere lindring, kan staerkere
medicin veere en mulighed. Steerkere medicin
har ofte har flere bivirkninger.

Nogle typer medicin kan pavirke din evne til
at kere bil eller betjene tungt maskineri

R TAGET EN BE

Din lzege eller kirurgen i O ingisk

| | OPERATION

Fordele

= 9ud af 10 oplever mindre smerte og
bedre funktion.
«  Protesen holder mindst 15-20 ar.

Ulemper

= Dereringen garanti for, at alle
symptomer forsvinder.

= Der er risiko for komplikationer som
beteendelse (1%), hoften gér af led (3-
4%), smé blodpropper, forskel i
benlzengde og feleforstyrrelser. Sene
prablemer som betzendelse eller en las
protess kan ogsa forekomme.

= Operationen kan ikke geres om, hvis du
fortryder.

Du skal forvente en sygemelding p& 4-6 uger,
afheengigt af dit arbejde. | dagene op til og
efter operationen skal du undga rygning og
alkohol. | de farste uger efter operationen har
du brug for krykker eller andre hjgelpemidier.

Det er vigtigt at felge det treeningsprogram,
du far fra sygehuset. Du ma gere alt, der ikke
giver steerke hoftesmerter. Du ma kere bil,
nér du sikkert kan bruge kobling, bremse og
speeder.

G7?

Fer operationen fr du taget rentgenbillader,
0g eventuelt et hj

Ambulatorium kan hjalpe med at lave en
smerteplan. Behandlingen justeres lsbende
af din lzege.

{EKG). Du far en dato for operationen og en
forberedelsesdag, hvor du meder en
fysioterapeut, sygeplejerske og leege.

P4 selve operationsdagen meder du typisk
om morgenen og kommer hjem dagen efter

Coaching

Afklar beslutningen

Afdeek viden og
forventninger

Udforsk veerdier og
praeferencer

Identificér uafklarede behov

Planlzeg naeste skridt

Ottawa Personal Decision Guide (OPDG)
Jull et al., 2021



https://decisionaid.ohri.ca/coaching.html

De akutte moder (4)

‘ ‘ Jeg har brug for en MR-scanning.

Krav til sygeplejersken:

Erkend systemets rolle: tidspres og ventetid forvaerrer mgdet

Afdaek den egentlige bekymring bag "kravet”: Hvad er du mest bekymret for lige nu?
Rammesaet: Nu sikrer vi dig farst.

Kontekstualisér, uden at afvise

Prip et al. (2019), Sjostrom et al (2019), Nielsen et al (2018) , Van Riel et al. (2017), Hinchey & Jackson (2011),,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31229201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31229201/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://ouh.dk/media/yzxh1dd0/saarbarhed-i-en-sundhedsfaglig-kontekst.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6169945/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3101981/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3101981/

De planlagte mgder & km

Jeg skal have en ny hofte, og det skal vaere den franske model.

Krav til sygeplejersken:

Strukturér samtalen: Rammer, muligheder omsat til patientens liv. Forventningsafstemning. Feelles
beslutningstagning m. beslutningsstatteveerktaj som feelles referencepunkt. Teach-back.

Prioritér de vigtigste spgrgsmal sammen med patienten.

Faglig selvtillid reducerer oplevelsen af mgdet som "vanskeligt"

Prip et al. (2019),, Sjostréom et al (2019), Swarup et al. (2019), Yen & Leasure (2019), Mahdi et al. (2018), Joseph-Williams et al. (2014),
Frosch et al. (2012),



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31229201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31229201/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8279453/pdf/nursing_v2i1e14194.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6611830/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6611830/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6590951/pdf/fp-36-06-284.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6260647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22566443/

Hvad kan |1 ga hjem og afprove?

=
Sporg ind til det Observér praksis: =
bagvedliggende:  Hvem taler mest & stiller
* Hvad er det vigtigste for dig spargsmal? PRO
at fa talt om i dag? * Hvornar kommer patienten pa
 Hvad héber du pa, at der banen med sine hab, n
Sker, hvis ... bekymringer, spargsmal? EAS
* Hvad er du bekymret for? « Hvis behov tilgodeser
» Hvilke spargsmal dukker der informationsudvekslingen? Beslutningsstotte-
op? « sundhedspersonalets? vaerktgj
* Er der noget information, « patienter generelt?
som du overvejer, om du » den konkrete patient?
burde fortaelle mig?
« "What else?” Nielsen et al (2018), Joseph-Williams et al.

(2014), Hargraves IG et al. (2019)



https://ouh.dk/media/yzxh1dd0/saarbarhed-i-en-sundhedsfaglig-kontekst.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24305642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31353170/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31353170/

Ophaeng til ortopaedkirurgisk
sygepleje

Standardiserede forlagb individuelle patienter
Velforberedte patienter kan styrke mobilisering og realistiske forventninger

Kraever:

- forventningsafstemning

- abenhed om rammer

- refleksion over egne rammer & praksis

Nielsen et al (2018), Swarup et al. (2019), Mahdi et al. (2018), Bekker & Tilgaard (2010).,
Heikkinen et al (2007)



https://ouh.dk/media/yzxh1dd0/saarbarhed-i-en-sundhedsfaglig-kontekst.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6611830/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6611830/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6260647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17908124/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17908124/

TAR

FOR | DAG.

Spoergsmal sendes til
aga@danskepatienter.dk
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