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Hvorfor kan ikke pasienten fa?

Usikkerhet eller uenighet * Risiko
om problemets art

Tilgjengelighet
Mangel pa etablert effektiv  « kostnad
behandling — Ikke gitt tilstrekkelig prioritet

Faglig uenighet om hva i norsk helsetjeneste
som er beste behandling
Usikkerhet om effekt av
behandling

— Kunnskapsbasert
— Tilfeldig
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Hvordan forstas informasjon?

 CanCORS-studien: 1193 pasienter, fire
maneder etter diagnose, pa kjemoterapi
for metastasert lunge- eller kolorektalkreft

— 69% av dem med lungekreft og 81% av dem med
kolorektalkreft trodde at behandlingen var kurativ

— De som feilaktig trodde at behandlingen var kurativ
var nesten dobbelt sa hyppig forngyd med
kommunikasjonen med legen som de som skjgnte at
behandlingen ikke var kurativ

Weeks et al, NEJM 2012



USIKKERHET

Epistemisk (kunnskapsbasert,

tallfestet)

Tilfeldig (uforutsigbar)
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Hvordan formidles usikkerhet?

* Lydopptak av197 konsultasjoner mellom
27 onkologer og pasienter brystkreft i tidlig
fase, pasienter intervjuet etterpa

— Usikkerhet formidlet i 47% av konsultasjonene
« 23 henvisninger til kunnskapsbasert usikkerhet
« 84 henvisninger til tilfeldig usikkerhet

* Nar pasientene omtalte kunnskapsbasert usikkerhet
viste de motstridende forstaelser av det som var sagt

 Tilfeldig usikkerhet er det pasientene
best forstar og er mest bekvemme med
at formidles

Engelhardt et al, Med Decis Making 2016



2. aksiom om menneskelig /@
kommunikasjon i

Du kommuniserer aldri bare et budskap.
Du kommuniserer alltid ogsa en relasjon.



Sagt av sykehuslege

« Jeg synes ikke det er sa vanskelig a gi uttrykk for

usikkerhet hvis jeg er trygg pa at det ikke finnes noe
vitenskapelig svar pa spgrsmalet pasienten har...

 Det er mye verre hvis jeg har folelsen av at det finnes
et svar, men at jeg er usikker pa det...

Dette beskriver den bilaterale sarbarheten i
situasjonen

Hvis jeg foler meg sarbar, formidler jeg ikke
trygghet

www.ocher.no




Legens sarbarhet spiller inn...

* | utgangspunktet er det ett gap...
— Gap mellom pasientens forventning om hjelp og realitet

* ...men legens handtering skaper fort flere...
— Mellom legen og institusjonen/retningslinjene
* «skulle gjerne ha gitt deg, men de har bestemt at...»

— Mellom det som sies og det som gjgres

* «det er lite 3 hente, men for sikkerhets skyld kan vi jo likevel...»

— Mellom det kognitive (informasjon) og det emosjonelle
(relasjon) planet

e ...0g det oppstar uklarhet

— Om hvem som bestemmer og hvem som har rett til a
bestemme
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Metode

Veer forberedt, ha ngkkelbegreper i hodet (seerlig
usikkerhet, utrygghet, autonomi og ansvar)

Hva vet og forventer pasienten?

Hvilke muligheter finnes, og hvor er yttergrensene
(dine, pasientens, medisinens)?

Hvilken informasjon ma formidles og forstas?
Hvordan har pasienten — og jeg — det i situasjonen?

Hvilke krefter er i spill (fortvilelse, press, sjarm,
smerte...) og hva far det meg til a gjgre?

Det finnes grenser — og de ma ivaretas
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