OPTION Observation av patientmedverkan e september 2011

Datum for observationen: Lékare:
- R VT o v — Kider ™ Kon
Observator: Patient:
"""" Kider ™ Kon
Kodnummer:
Typ av konsultation:  [J] Nybesok
Konsultationsnummer: [ Aterbesok
Langd pa besoket: _ Andra personer [JJa [J Nej
(minuter. sekunder) nirvarande? Vem?
. Beskrivning av problemet/sjukdomen:
glynelwyn@gmail.com

1. Likaren pekar pa att ett identifierat problem kriver en beslutsprocess.

0 = Inget forsok gors att peka pa behovet av en beslutsprocess (inget klarldggande av problemen eller av vilka beslut som skall fattas om
problemen som har identifierats).

1 = Mycket korta eller summariska forsok att peka pa behovet av att inleda en beslutsprocess.

2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren pekar pa ett problem som kraver en beslutsprocess.

3 = Liakaren betonar beslutsprocessen som kravs.

4 = Fardigheten uttrycks pa ett sétt som &r av hog kvalitet (t.ex. kompletterande forklaringar och bevis for att patienten inser behovet av att delta i
beslutsprocessen).

2. Likaren anger att det finns mer iin ett siitt att 16sa problemet som identifierats. (Jimvikt mellan likviirdiga alternativ).
0 = Lakaren anger inte att det finns mer &n ett sédtt att hantera problem.
1 = Summariskt forsok att formedla att det finns mer &n ett alternativ.
2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren formedlar intrycket att alternativen ar giltiga och behdver undersdkas mer ingaende.
3 = Forklarar "jamvikt mellan likvérdiga alternativ" mer i detalj och att alternativen har for- och nackdelar som maste beaktas.
4 = Lidkaren forklarar ocksa varfor det finns flera alternativ (t.ex. att det finns en genuin osdkerhet bland professionella yrkesutdvare om
"bésta" séttet att hantera problemet — klinisk jamvikt mellan likvérdiga alternativ). Kompetensen uttrycks pa en kvalitativt sett hog niva.

3. Likaren bedomer vilket angreppssiitt patienten foredrar niir det giller att inhiimta information som stod for att fatta
beslut (t.ex. diskussion vid patient-likarmaotet, lisa tryckt material, inhiimta grafiskt framstillda data, anvinda videoband
eller andra medier).

0 = Beteendet gér inte att observera.

1 = Ett minimalt fors6k gors att uppvisa beteendet ifraga.

2 = Grundldggande fardighetsniva: Likaren fragar om vilken metod patienten foredrar som informationsmottagare.

3 = Bra pa att uppvisa beteendet (t.ex. anger att information kan formedlas pa méanga sitt, bistdr med material att ldsa efter patient-ldkarmétet).

4 = Ger manga exempel pa informationstyper och media som patienten har tillgéng till och tillhandahaller sedan en mojlighet for

patienten att vilja den metod eller de metoder som han eller hon foredrar.

4. Likaren anger "alternativa atgiirder", som ocksa kan omfatta valet "ingen atgérd"
0 = Beteendet ifrdga gar inte att observera (Det dr skillnad pa att ange alternativ och att ge detaljer om varje alternativ).
1 = Ett minimalt eller summariskt forsok gors att ange alternativ.
2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren anger alternativen som tydliga tillgédngliga mojligheter.
(t.ex. genom att anvédnda "antingen-eller"-formuleringar for att beskriva férekomsten av alternativ).
3 = Anger noga alla mgjliga alternativ, inklusive valet att inte vidta ndgon atgérd alls, eller skjuta upp beslutet.
4 = Liakaren uppvisar detta beteende pa en kvalitativt sett hog niva.

5. Likaren forklarar alternativens for- och nackdelar for patienten (inklusive "ingen atgird" som ett alternativ).
0 = Ingen forklaring.
1 = Lakaren underlater att ldmna information om mer &n ett alternativ (beroende pa hur omfattande varje alternativ beskrivs).
2 = Grundldggande niva: Lakaren ger detaljer om alternativens for- och nackdelar.
3 = Beteendet uppvisas pa en kvalitativt sett god niva.
4 = Fardigheten uppvisas pa en kvalitativt sett hog nivé (t.ex. genom en beskrivning av alternativen som f6ljs av en diskussion).

6. Likaren utforskar patientens forvintningar pa (eller idéer om) hur problemet skall hanteras.

0 = Inget forsok att ta reda pa patientens synpunkter pa sina férvéntningar.

1 = Okvalificerade eller summariska forsok att belysa patientens tankar eller férvantningar om handlédggningen.

2 = Grundldggande niva: Lakaren fragar patienten uttryckligen vad de forvintade sig (trodde) om éatgérderna som krévs for att hantera
problemet. Skickliga ldkare formar utforska dessa forvéantningar och idéer (med hjdlp av 6ppna fragor, vilka formedlar en rad
gemensamma forvintningar, genom pauser, genom att vara uppmarksam pa verbala och icke-verbala signaler och sa vidare).

3 = Beteendet uppvisas och leder till kompletterande fragor for att klargéra forvéantningar eller idéer (t.ex. utforskas forvéntningar).
Beteendet utfors ocksa pé en kvalitativt sett god niva.

4 = Beteendet uppvisas pa en kvalitativt sett hog niva och patientens asikter diskuteras och atgérdas.




7. Lékaren tar reda pa patientens oro (ridsla) 6ver hur problemet skall hanteras.

0 = Inget forsok gors att ta reda pa hur patienten ser pa sin rddsla eller oro.

1 = Okvalificerade eller summariska forsok att belysa patientens rédsla eller oro om handlaggningen.

2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren ber uttryckligen patienten att uttrycka sin riddsla eller oro om eventuella atgarder som kravs for att
hantera problemet. Skickliga ldkare kan utforska dessa rddslor och idéer (med hjdlp av ppna fragor, som antyder en rad gemensamma farhagor,
med hjdlp av pauser, vara uppmérksam pa verbala och icke verbala signaler, och sa vidare).

3 = Uppvisar beteendet och initierar kompletterande fragor for att klargéra problem.

4 = Beteendet uppvisas pa en kvalitativt sett hog niva och patientens riddsla/oro diskuteras och atgérdas.

8. Likaren Kontrollerar att patienten har forstiatt informationen.

0 = Inget forsok att beddma om patienten har forstatt informationen.

1 = Summariska forsok att kontrollera om patienten har forstatt relevant information.

2 = Grundldggande fardighetsniva: Explicit frdga som stdlldes till patienten om han eller hon hade forstatt den information som tillhandahallits eller
erhallits fran andra kéllor.

3 = Liakaren undersoker hur patientens forstaelse ndrmare ser ut genom uttalanden som: "Jag vill kontrollera att du har forstatt informationen om de
mojliga alternativen. Skulle du vilja berétta hur din forstaelse ser ut kring den hér fragan?"

4 = Beteendet observeras och uppvisas pa en kvalitativt sett hog niva.

9. Likaren erbjuder patienten mdéjligheter att stiilla frigor under beslutsprocessen.

0 = Inga forsok att erbjuda mojligheter att stdlla fragor.

1 = Lakaren mojliggdr pauser, eller andra méjligheter att stélla fragor (t.ex. att samtalet fors i 1dmplig takt).

2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren ber uttryckligen patienten att stélla en fraga (t.ex. "Har du nagra fragor?").

3 = Likaren &r mer specifik och fragar patienten om denne har frédgor om alternativen och handldggningen av problemet eller problemen
som identifierats.

4 = Beteendet observeras och uppvisas pa en kvalitativt sett hog nivd. Lakaren ger patienten tid att reagera och kontrollerar om det finns andra
eller kompletterande fragor.

10. Likaren far fram hur involverad patienten vill vara i beslutsfattandet.
0 = Inga klargérande forsok gors.
1 = Summariskt eller hetsigt forsok att fa fram vilken roll (aktiv eller passiv) patienten foredrar att ha i beslutsfattandet.
2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren fragar uttryckligen patienten om vilken roll denne foredrar.
3 = Likaren ger ytterligare forklaringar och fortsétter att bedéma vilken roll patienten foredrar.
4 = Lidkaren stéller den hér fragan pa ett sétt som &r enkelt for patienten att forstd och som formedlar att ldkaren ar kénslig for
det beslutsmissiga ansvar som nu forvéntas av patienten.

11. Likaren indikerar att det éir dags for patienten att fatta beslut (eller avsta). (Hur sjilva beslutet fattas bedoms inte — det kan
vara paternalistiskt. Ingen bedomning gors av hur beslutet mellan deltagarna fattas och vem som tar "kontroll").

0 = Lakaren visar inte tydligt att tidpunkten har kommit att fatta (eller avsta fran att fatta) ett beslut.

1 = Summariskt eller otydligt forsok att indikera behovet av att fatta beslut.

2 = Grundldggande fardighetsniva: Tydligt uttalande som "Nu &r det kanske dags att ta ett beslut om vad som bor goras”.

3 = Uppvisar detta beteende pé en kvalitativt sett god niva.

4 = Lidkaren som lyckas mycket vdl med denna uppgift kommer att ha formedlat 6vergangen fran att dverviga information och synpunkter
till att avgdra och avsluta.

12. Likaren markerar behovet av att omviirdera (eller skjuta upp) beslutet.

0 = Inget forsok att ange behovet av att omvirdera eller skjuta upp.

1 = Summariskt (t.ex. att patienten ska komma tillbaka) eller ett forcerat forsok.

2 = Grundldggande fardighetsniva: Lakaren anger att patienten bor komma tillbaka sé att beslutet kan omprévas.

3 = Uppvisar detta beteende pé en kvalitativt sett god niva.

4 = Beteendet observeras och uppvisas pa kvalitativt sett hog niva (t.ex. gor det mycket tydligt och uppmuntrar detta angreppsstt).
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