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Mitt valg



Indikasjon samvalg




R A

At det fins en beslutning a ta

Hvorfor dine avveininger er avgjgrende

Stgtte til a delta i den grad og pa det vis du gnsker
Alle tilgjengelige behandlingsalternativer

De konsekvenser som er viktigst for deg

Hva du kan forvente av alternativene

Hvordan du veier fordelene og ulemper

Om mulig, enighet om hva som er det beste alternativet



Hva er samvalg



"Ved samvalg samarbeider
pasient og helsepersonell
om a treffe beslutninger
om utredning, behandling
og oppfelging, 1 den grad
og pa de mater pasienten
onsker. Pasienten far
stette til a vurdere
alternativene, ut fra
beste tilgjengelige
kunnskap om fordeler og
ulemper, og til a
utforske egne verdier og
preferanser”
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7.1.1 Brukerinnflytelse - samvalg

God informasjon om effekt og bivirkninger av behandlinger legger
grunnlaget for informerte valg og er viktig for a gi pasienten
eierskap til behandlingen. Samvalg (shared decision making)
innebaerer at pasienten deltar i a ta beslutninger slik de selv ensker.
Det utvikles na flere elektroniske samvalgsverktay, inkludert pa
nettbrett- og mobilplattform, for blant annet astma, antikoagulasjon
og bipolare lidelser. Samvalgsverktay kan ogsa brukes ved
beslutninger om legemiddelbehandling, men er kanskje saerlig
aktuelt i situasjoner der valg og oppfalging av legemiddel har store
konsekvenser for pasienten, og der valget avhenger av hva som er
viktig for den enkelte.

Boks 7.1 Samvalgsverktey for bipolare
lidelser under utvikling av
Kunnskapssenteret og Sykehuset innlandet



Ingen beslutninger
om meg, uten meg

-0g det skal det bli mer av



Optimal patient care

Patient-centered
communication skills




Hvordan
kan KBP og
samvalg
adressere
denne
pasienten




» Kvalitet
« Maloppnaelse

— KBP gir kunnskap om risiko, fordeler og ulemper
—>informerte beslutninger

— Samvalg kan bidra til a bringe inn den kunnskap i
konsultasjon og diskusjon med pasient



Samvalg skjer i mellom
pasient og helsepersonell — nar én behandling
ikke er best for alle



= kjernepunktet til samvalg

Klinikerens kompetanse Pasientens kompetanse

Diagnose Opplevelsen av sykdom
Sykdoms arsaker Sosiale forhold

Prognose Holdning til risiko
Behandlingstilbud Verdier
Utfallets sannsynlighet Preferanser




Vil helsepersonell overfgre makt
til pasientene?




Rad og anbefalinger er den

Alternativer:




Klinikerens rolle:

Diaghostisere
pasientens
kliniske behov,
diskutere valgene
og mulighetene

Mal: Informert
beslutning basert
pa pasientens
preferanser,
verdier, best
forskning og
klinisk anbefaling

Veilederens rolle:
Styrke/veilede der
det er behov

Pasientens rolle:
Identifisere og
kommunisere sine

verdier og
preferanser
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Helsepersonellets rolle 1 samvalg

« Bogr ta del i samvalg,
9

« Kan vere sykepleier,
farmasgyter, jordmor,
fysioterapeut, vernepleier,
eller annet helsepersonell
med oppleering 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



Farmasgyter + samvalg

« Innarbeidning av samvalg i pasient informasjon
om legemidler

 Tilbyr samvalg ved valg av
antikoagulasjonsbehandling ved atrieflimmer

« Men — mer kan gjogres for a involvere farmasgyter
i a praktisere samvalg

The
Health
Foundation

Pharmacy professionals use shared decision making approaches to help patients better understand
their medicines

The MAGIC team — Newcastle http://personcentredcare.health.org.uk/sites/default/files/
resources/pharmacy_case_study.pdf






Samvalgsverktgy

 Sikrer at pasienter som @gnsker
og ta viktige beslutninger om behandling

» Verktgyet | om alternativene,
og tar med pasientens verdier/Kriterier i
beslutningen

* De er ikke ment til a erstatte konsultasjon
med legen/helsepersonell



Valget mellom brystbevarende kirurgi
eller mastektomi

ved tidlig oppdaget brystkreft

 Studier viser at det er for
kvinner som far brystbevarende kirurgi etterfulgt
av straling og de som far mastektomi (fjerner

hele brystet)

* Men, hva er viktig for pasienten:

— Kosmetiske hensyn
— Unnga uker med stralebehandling

— Unnga risiko for residiv



Nar er samvalgsverktgy egnet

Til bruk ved preferansesensitive avgjgrelser

— Nar én behandling ikke er best for alle
« Avveining fordeler og ulemper
 Usikkerhet rundt konsekvenser

Valg og revurdering av legemiddel
Kroniske lidelser

Screening

Kirurgi

Kreftbehandling






Beslutningen

Bruk av legemidler over tid ved bipolar

Behandling over tid

Hva som stér pa spill BEhandIing over tid

Medisin-dilemmaet

Andre alternativer Det finnes mye som kan hjelpe ved bipolar lidelse, som selvhjelp og en regelmessig livsstil.
Mange har ogsa nytte av legemidler. Hva er det beste langtids-legemidlet for deg?
Legemidlene som finnes har ulike fordeler og ulemper, og dine prioriteringer er avgjerende
for hva som er det beste alternativet.

m a veere involvert
Et sp@rsmal om prioriteringer
Pasienter som padrivere

Samvalg Mange med bipolar lidelse kjenner sykdommen godt, og vil ikke ikke ha behov for denne
A delta har fordeler og ulemper introduksjonen.
Ga sammen!

Om symptomer og konsekvenser
Om dette samvalgsverktayet Eksempel




Prioriteringer

Bruk av legemidler over tid ved bipolar

Hvor viktig er det &

Unnga alvorlige, maniske og blandede O [ p3 @)

episoder Ikke viktig Viktig

Unnga alvorlige, depressive episoder O [ p3 @)
Ikke viktig Viktig

Alvorlig depresjon
Nar du opplever en alvorlig, depressiv episode har du alvorlige symptomer pa depresjon. En akutt episode pavirker livet ditt i stor grad.

Hvor alvorlige episodene er, og hvor lenge de varer, varierer.

Depressive symptomer

Listen nedenfor beskriver en rekke symptomer som er vanlige ved depresjon. Symptomene kan variere fra lette eller moderate til svaert alvorlige.
| forbindelse med en akutt episode vil noen eller alle symptomene veere alvorlige. Hvis du har opplevd en akutt eller blandet episode, tenk pa
hvordan symptomene pavirket deg og livet ditt.

Tristhet

A fale seg trist er vanlig ved depresjon. | stedet for trist kan det hende du fgler deg dyster, ulykkelig eller desperat. Nar tristheten er moderat, er
det mulig for andre & muntre deg opp. Ved mer alvorlig depresjon er det typisk a veere trist og ulykkelig nesten hele tiden, men humeret ditt
pavirkes fortsatt av det som skjer rundt deg. Nar depresjonen er svaert alvorlig, feler du gjerne sterk frykt eller angst, eller er overveldet av panikk.

Indre uro

Indre uro er en fglelse av ubehag og rastlgshet. Fglelsen kan vaere der av og til. Ved mer alvorlig depresjon finnes en konstant fglelse av indre uro,
eller en panikkfalelse som kommer og gar, men du klarer a takle det til en viss grad. Ved sveert alvorlig depresjon fgler du gjerne sterk frykt eller
angst, eller er overveldet av panikk.



Beste alternativer

Bruk av legemidler over tid ved bipolar

Mine prioriteringer Endre Mine beste alternativer Flere aitemativer &»

Hvor viktig er det a

Unnga alvorlige, maniske og CEEEEE——
blandede episoder Ikke viktig Viktig
Unnga alvorlige, depressive .| . 71% 71% 70% 70%
episoder Ikke viktig Viktig
Unnga bivirkninger G .
Ikke viktig Viktig

Unnga "arbeid" som foelger med e @

a ta et legemiddel Ikke viktig Viktig

Unnga maniske plager mellom _.

alvorlige episoder Ikke viktig Viktig

Unnga depressive plager N .

mellom alvorlige episoder Ikke viktig Viktig Quetiapin (S... Litium og val... Valproat (Orf... Litium og oks...
Bare bruke den aller sikreste oEEEE——— O

forskningen Ikke viktig Viktig



Sammenlign alternativer

Quetiapin (Seroquel) VS. Litium og valproat (Lithionit og Orfiril)

Unnga alvorlige, maniske og 839 (e
blandede episoder 88 (D

Unnga alvorlige, depressive 88, (e —
episoder 82 (D

Unnga bivirkninger 96—

Unnga "arbeid" som felger 85—
med a ta et legemiddel 75 (D

Unnga maniske plager 83, (—
mellom alvorlige episoder 88 (D

Unnga depressive plager 889 (D
mellom alvorlige episoder 82 (D

Bare bruke den aller sikreste gy G
forskningen 18% D
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Stotte for samhandling og samarbeid
mellom helsepersonell og pasient



Hva betyr dette i praksis
for pasienten
og helsepersonell



Pasienter som gnsker
samvalgsmodellen:

* 50 prosent f@gr 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.






Dokumenterte effekter

@kt kunnskap
« Stgrre andel pasienter med ngyaktig forstaelse av risiko

* 50 % gkning i andel pasienter som tar valg i trad med
egne verdier

« Feerre pasienter oppgir a ikke vaere informert
 Feaerre pasienter oppgir a vare usikre pa egne
prioriteringer

* Bedre etterlevelse

Stacey, D., Bennett, 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
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Stor skrift

Helsefilm For helsepersonell Filmkatalog Om Helsefilm Kontakt oss

Samvalg
I

p— "

» Har laget film om samve g
« E-lering om samvalg
« Simuleringstrening om

kunnskap og samvalg
y




 Gi pasienter et valg der det er mulig

* Gi pasienter kunnskapen til a ta del i valget

— ved hjelp av samvalgsverktgy eller
samvalgsveiledning

 Bidra til at pasienter som gnsker kan vaere med
og ta den beste beslutningen basert pa egne
verdier og preferanser



Nyttige lenker

* Om samvalg og andre sam-ord
e Beslutninger pa pasientens premisser

e Decision aids for people facing health treatment
or screening decisions

 Film om samvalg
 Brukermedvirkning i sykepleie
e E-laring lanseres desember 2015

Kontaktinformasjon:

Simone Kienlin

T1f: 936 42 406

Mail: simone.kienlin@gmail.com
simone.maria.kienlin@sykehuset-innlandet.no




