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Mitt valg  



Indikasjon samvalg 

Medisinsk	
  
problem	
  

valg	
  krever	
   innebærer	
   mulighet	
  

alternativ	
  

alternativ	
  

alternativ	
   indikerer	
  	
   samvalg	
  



Samvalg: Hva må på bordet 

1.  At det fins en beslutning å ta 
2.  Hvorfor dine avveininger er avgjørende 
3.  Støtte til å delta i den grad og på det vis du ønsker 
4.  Alle tilgjengelige behandlingsalternativer 
5.  De konsekvenser som er viktigst for deg 
6.  Hva du kan forvente av alternativene 
7.  Hvordan du veier fordelene og ulemper 
8.  Om mulig, enighet om hva som er det beste alternativet 



Hva er samvalg 



Samvalg (Shared decision-making) 

”Ved samvalg samarbeider 
pasient og helsepersonell 
om å treffe beslutninger 
om utredning, behandling 
og oppfølging, i den grad 
og på de måter pasienten 
ønsker. Pasienten får 
støtte til å vurdere 
alternativene, ut fra 
beste tilgjengelige 
kunnskap om fordeler og 
ulemper, og til å 
utforske egne verdier og 
preferanser”  



Samvalg: HOD og Hdir 

•  Legemiddelmeldingen 
•  St. meld. 9  
    Én innbygger – én journal 
•  Nasjonal helse- og 

sykehusplan 
•  Felles kompetansemoduler 

spesialistutdanning leger 
•  Prosjekt samvalgsverktøy 

Helsedirektoratet 
•  Oppdrag fra HOD til 

Kunnskapssenteret 
 



Legemiddelmeldingen 



Ingen beslutninger  
om meg, uten meg  
er et godt prinsipp 
 

    -og det skal det bli mer av 
h*p://morgenbladet.no/deba*/2015/pasienten_i_sentrum#.VOzPUsZOzjU	
  	
  Publisert:	
  6.	
  februar	
  2015	
  -­‐	
  4:01	
  



  Kunnskapsbasert praksis & samvalg  

2014	
  The	
  Connec-on	
  Between	
  Evidence-­‐Based	
  Medicine	
  and	
  Shared	
  Decision	
  Making:	
  Tammy	
  C.	
  Hoffmann,	
  PhD1,2;	
  Victor	
  
M.	
  Montori,	
  MD,	
  MSc3;	
  Chris	
  Del	
  Mar,	
  MD,	
  FRACGP	
  



Det handler om pasienten 

RCT 
RCT 

RCT 

RCT 

Hvordan 
kan KBP og 
samvalg 
adressere 
denne 
pasienten 



 
Gjensidig avhengighet  

KBP og Samvalg 

•  Kvalitet 
•  Måloppnåelse 
 
– KBP gir kunnskap om risiko, fordeler og ulemper 
àinformerte beslutninger 

– Samvalg kan bidra til å bringe inn den kunnskap i 
konsultasjon og diskusjon med pasient 



 
Samvalg skjer i kommunikasjonen mellom 
pasient og helsepersonell – når én behandling 
ikke er best for alle 
 
– men verdier og preferanser avgjør 
 

 



 
 
 
 

To kilder til kunnskap 
 

 
 

= kjernepunktet til samvalg 

Coulter, A. and Collins, A., 2011. Making shared decision-making a reality: no decision about me, without me. [pdf] London: The Kings Fund. Available at:  
http://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs_ decisionmaking.html 	
  



Vil helsepersonell overføre makt 
til pasientene? 

1.  Erkjenne  

2.  Være åpne  

3.  Enkeltpasientens 
preferanser  



Råd og anbefalinger er den  
paternalistiske modellen 

 
 
 
Kunde-modellen 
 
 
  
 

 
 
Samvalg  
 
 
  
 

Alternativer: 



Mål: Informert 
beslutning basert 

på pasientens 
preferanser, 
verdier, best 
forskning og 

klinisk anbefaling 

Pasientens rolle: 
Identifisere og 
kommunisere sine 

verdier og 
preferanser 

Veilederens rolle: 
Styrke/veilede der 

det er behov 

Klinikerens rolle: 
Diagnostisere 
pasientens 

kliniske behov, 
diskutere valgene 
og mulighetene 





Helsepersonellets rolle i samvalg 

•  Bør ta del i samvalg, 
àsamvalgsveileder 

 
•  Kan være sykepleier, 

farmasøyter, jordmor, 
fysioterapeut, vernepleier, 
eller annet helsepersonell 
med opplæring i samvalg 

Stacey et al 2012  Decision Coaching to Prepare Patients for Making Health Decisions: A Systematic Review of Decision Coaching in Trials of Patient Decision Aids 



Farmasøyter + samvalg 

•  Innarbeidning av samvalg i pasient informasjon 
om legemidler 

•  Tilbyr samvalg ved valg av 
antikoagulasjonsbehandling ved atrieflimmer 

•  Men – mer kan gjøres for å involvere farmasøyter 
i å praktisere samvalg 

Pharmacy	
  professionals	
  use	
  shared	
  decision	
  making	
  approaches	
  to	
  help	
  pa-ents	
  beGer	
  understand	
  
their	
  medicines	
  	
  
The	
  MAGIC	
  team	
  –	
  Newcastle	
  	
  h*p://personcentredcare.health.org.uk/sites/default/files/
resources/pharmacy_case_study.pdf	
  
	
  
	
  



 Samvalgsverktøy 
Beslutningsstøtte for pasienter og helsepersonell 



Samvalgsverktøy 
 
•  Sikrer at pasienter som ønsker får være med 

og ta viktige beslutninger om behandling 

•  Verktøyet gir informasjon om alternativene, 
og tar med pasientens verdier/kriterier i 
beslutningen 

•  De er ikke ment til å erstatte konsultasjon 
med legen/helsepersonell 



Valget mellom brystbevarende kirurgi 
eller mastektomi  

ved tidlig oppdaget brystkreft 
 

•  Studier viser at det er omtrent lik overlevelse for 
kvinner som får brystbevarende kirurgi etterfulgt 
av stråling og de som får mastektomi (fjerner 
hele brystet) 

•  Men, hva er viktig for pasienten:  
–  Kosmetiske hensyn 
–  Unngå uker med strålebehandling 
–  Unngå risiko for residiv 



Når er samvalgsverktøy egnet 

•  Til bruk ved preferansesensitive avgjørelser 
– Når én behandling ikke er best for alle 

•  Avveining fordeler og ulemper 
•  Usikkerhet rundt konsekvenser 

•  Valg og revurdering av legemiddel 
•  Kroniske lidelser 
•  Screening 
•  Kirurgi 
•  Kreftbehandling 















Støtte for samhandling og samarbeid 
mellom helsepersonell og pasient 



Hva betyr dette i praksis   
for pasienten  
og helsepersonell 



De fleste pasienter ønsker å ta beslutninger 
sammen med helsepersonell 

Pasienter som ønsker  
samvalgsmodellen:  

•  50 prosent før 2000 
•  71 prosent etter 

Chewning, Betty, et al. "Patient preferences for shared decisions: A systematic review." Patient 
education and counseling 86(1) 2012: 9-18. 



Det kan virke som en liten og 
ubetydelig ferdighet… 

    Sammenlignet med alle de andre som er nødvendige 
Tammy Hoffmann- starting early teaching SDM skills, as part of EBP to helath personell students  



Dokumenterte effekter  
 
•  Økt kunnskap 
•  Større andel pasienter med nøyaktig forståelse av risiko 
•  50 % økning i andel pasienter som tar valg i tråd med 

egne verdier 
•  Færre pasienter oppgir å ikke være informert 
•  Færre pasienter oppgir å være usikre på egne 

prioriteringer 
•  Bedre etterlevelse 

Stacey,	
  D.,	
  Benne*,	
  C.	
  L.,	
  Barry,	
  M.	
  J.,	
  Col,	
  N.	
  F.,	
  Eden,	
  K.	
  B.,	
  Holmes-­‐Rovner,	
  M.,	
  	
  Thomson,	
  R.	
  (2011).	
  Decision	
  aids	
  for	
  people	
  facing	
  health	
  treatment	
  or	
  screening	
  decisions.	
  Cochrane	
  Database	
  
Syst	
  Rev,(10),	
  Cd001431.	
  doi:10.1002/14651858.CD001431.pub3	
  

	
  



•  Har laget film om samvalg 
•  E-læring om samvalg 
•  Simuleringstrening om 

kunnskap og samvalg 
 



Oppsummering 

•  Gi pasienter et valg der det er mulig 

•  Gi pasienter kunnskapen til å ta del i valget  
 – ved hjelp av samvalgsverktøy eller   
 samvalgsveiledning 

 
•  Bidra til at pasienter som ønsker kan være med 

og ta den beste beslutningen basert på egne 
verdier og preferanser 



Nyttige lenker 

•  Om samvalg og andre sam-ord 
•  Beslutninger på pasientens premisser  
•  Decision aids for people facing health treatment 

or screening decisions 
•  Film om samvalg 
•  Brukermedvirkning i sykepleie 
•  E-læring lanseres desember 2015 

Kontaktinformasjon: 
Simone Kienlin 
Tlf: 936 42 406 
Mail: simone.kienlin@gmail.com 
      simone.maria.kienlin@sykehuset-innlandet.no  


