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Samval

— auka kunnskap og medverknad

SAMVALG

Anne Regine Lager, seksjonsleder
P3 vegne av Samvalgssenteret og Helsekompetanse
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Samvalg

«Pasient og helsepersonell samarbeider om a treffe beslutninger
om utredning, behandling og oppfalging, i den grad og pa de
mater pasienten gnsker. Pasienten far stgtte til a vurdere
alternativene, ut fra beste tilgjengelige kunnskap om fordeler og
ulemper, og til a utforske egne verdier og preferanser.»

Nasjonal helse og sykehusplan 2016-2019

Samvalg er brukermedvirkning pa individniva
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Nar er samvalg aktuelt?

Alternativ 1
Alternativ 2

Alternativ 3 Alternativ 2
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Samvalg ikke aktuelt Figuren er inspirert av https://share-to-care.de/
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Mari-Mette Graff

Leder, Landsforeningen for overvektige

Samvalg er et valg som gjores
sammen av to personer.

Det ma veere likeverdighet.

Den profesjonelle ma vaere bevisst pa
asymmetrien,

og ma bruke

et sprak som legger til rette for et
reelt valg sammen

Foto: Yngve Olsen
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Hege Sagstuen Haugnes
Overlege Kreftavdelingen, UNN

«For meg betyr samvalg at
pasienten engasjeres

og selv tar stgrre ansvar for
behandlingen»
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Foto: Rune Stoltz Bertinussen
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* Mer forngyde og bedre informerte pasienter

* Pkt giennomfagring av pabegynt behandling
e Deltar mer i valg av egen behandling

. J
E “ 3
Referanser:

1) Légaré F, Adekpedjou R, Stacey D, et al. Interventions for increasing the use of shared decision making by healthcare professionals. Cochrane Database Syst Rev. 2018)
2) Shay LA, Lafata JE. Where is the evidence? A systematic review of shared decision making and patient outcomes. Med Decis Making. 2015
Foto: Samvalgssenteret



g? Pasient- og brukarombodet

Kommunikasjon og samval:

Darleg kommunikasjon skaper utryggleik hos
den enkelte,

svekkjer tilliten og

kan utgjere ein pasienttryggleiksrisiko.

Foto og sitat: Pasient- og brukarombudet
i Helse Vest, drsmelding 2022




Pasientmedyvirkning

Grad av medvirkning

Arnstein, SR. (1969). A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners, 35(4), 216-224.
Thompson, AGH (2007). The meaning of patient involvement and participation in health care consultations. A taxonomy.
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Oppdragsdokument 2023
Helse- 0og Helse Vest RHF

omsorgsdepartementet

K

«Samval og hgve for bruk av samvalsverktgy

skal leggje til rette for meistring

og aktiv deltaking fra pasienten» g,\a“"
2
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(Oppdragsdokumentet til Helse Vest, 2023) ‘a“:\g\“
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Tall til glede og nytte

- eller «hva betyr tall for samvalg?»



Brystkreftregisteret

* 62% (726 av 1173) gnsket a bli
involvert i svaert stor eller stor
grad

e Av disse svarte 61% (443 av
726) at de var involvert i sveert
stor eller stor grad

e Helse Vest: akkurat samme
trend

Nasjonalt kvalitetsregister for brystkreft, arsrapport 2021
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Av Solveig Brekke Weltzien, 17.11.2021
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Noen a snakke med

FORTILLITSVALGTE

Forskning

- Brystkreftpasienter ma selv fa velge

Alle norske brystkreftpasienter ma fa en reell valgmulighet i forbindelse med

I:l I noen grad

Figur 3.40: Andel kvinner med brystkreft som gnsket 3 vare involvert i behandling:

sykehus, diagnosedr 2020.

brystkreftinngrep, oppfordrer Ellen Schlichting, kirurg og leder for bryst- og
lliten, endokrinkirurgi ved Oslo Universitetssykehus.



Registre i startgropa for
medvirkning

| disse registrene fra Helse Vest samles
det inn data om medvirkning, men de er
ikke pa trykk i arsrapportene enda:

* Smerteregisteret
sl

e KVARUS ( Y
* Intensiv %

e Diabetes

@
@

KVARUS (

Nasjonalt kvalitetsregister for
skadelig bruk eller avhengighet av
rusmidler

Arsrapport for 2021 med
plan for forbedringstiltak

Ole Bergesen, Janne Arstad, Maria Elstad

KORFOR, Stavanger Universitetssykehus .

15.august 2022
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eee® HELSEATLAS

Det fgreligg ikkje kunnskap om forskjellar i
forekomst av kneleddsartrose som kan
forklare variasjonen, og den er vurdert til a

vere ugnska.
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Kneartrose

Her far du kunnskap om kneartrose og fordeler og ulemper ved
behandlingsmulighetene. Det kan hjelpe deg slik at du sammen
med legen kan finne den behandlingen som passer best for deg og
ditt liv.

1. Om kneartrose v
2. Hva handler valget om? v
3. Hvilke muligheter finnes? v
4, Hva er viktig for deg? v
5. Sammendrag v
6. Hva passer best for deg? v

Hvorfor skal jeg vaere med og bestemme?

2% Mana Badawy

P> spillavvideo

Vaere med og
bestemme

Has Kristion Bstring
»

D> Spill avvideo D> Spillavvideo

Overvinne smertene Vzere med 3 ta valget



Spgrsmal som du kan
stille til din behandlar:

* Kva slags alternativ har eg?

* Kva slags fordelar og ulemper er mogeleg
ved desse alternativa?

* Kor sannsynleg er det at eg vil oppleve

noko av dette?

Hvordan kan pasienten
forberede seg?

* Kjenne rettighet til a delta i
beslutningen

 Fa stgtte og invitasjon fra
helsepersonell

 Forsta hvorfor det er viktig a
delta

* Fa korrekt og forstaelig
informasjon om helsetilstanden

Referanse: Shepherd et al.: Three questions that patients can ask to improve the quality of information physicians give about

treatment options: a cross-over trial. Patient education and counseling. 2011;84(3):379-85.



Ansatte ma lzere om samvalg

Ansatte med
pasientkontakt

Mal: Kunne gjengi
kunnskap om samvalg

Alle ansatte pa
sykehuset

Mal: Kjenne til samvalg

Ansatte med veilednings-
og behandlingsansvar

Mal: Kunne anvende
kunnskapen i praksis

Ansatte med fag- og
implementeringsansvar

Mal: Kunne se sammenhenger
og formidle kunnskapen
i en helhetlig struktur

Nettsted: Samvalgstrappa, www.samvalgsveiviseren.no
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http://www.samvalgsveiviseren.no/

Hva betyr samvalg for helsetjenesten?

... en fornuftig disposisjon av ressursene,
= fordi pasienten pa en helt annen mate har
eierskap til forlgpet og helsa si

Foto: Yngve Olsen
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.. samvalg kan fgre til at flere pasienter " 2
faktisk gjennomfgrer behandlingen  °° | /
og at compliance kan gke [/ ‘

-
Foto: Rune Stoltz Bertinussen .
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SCAN ME
Samvalgsveiviseren.no har som formal a bidra ,@kt kun nSkap Og

med praktiske rad for innfgring av samvalg

medvirkning


https://samvalgsveiviseren.no/

