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Samvalg er at ...

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.
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UiO ¢ University of Oslo

Beslutning under usikkerhet: et hverdagsproblem

 Et praktisk eksempel: Skal jeg ta med paraply pa bytur?
— Alternativene
« Ta med paraply til byen
« Ga til byen uten paraply
— Sannsynlighetene: Yr sier det er 5% sannsynlighet for regn i lgpet av
dagen

— Verdsetting av alternativene
« Ulempe a ga med paraply, kanskje glemme den
« Fordelen med tgrt har nar det regner

— Hva vil mgtedeltagerne velge? (handsopprekning)
— EXx ante og ex-post vurdering



UiO ¢ University of Oslo

Samvalg — shared decisin making

« Pasienten trenger informasjon om:

— Mulige utfall
« Helbredelse, symptomlindring, etc
 Bivirkninger og komplikasjoner
— Sannsynligheten for positive og negative utfall

« Pasienten verdsetter selv utfallene



UiO ¢ University of Oslo

Forventet nytteteori

* To typer pengelodder — begge har samme pris
— Tippeselskap A: 10% sannsynlighet for a vinne 5000 kroner
— Tippeselskap B: 8% sannsynlighet for a vinne 7000 kroner

« Forventet gevinst
— A: 10% av 5000 = 500
— B: 8% av 7000=560

* Regneregel: Multipliser Verdi (nytte) og Sannsynlighet
 Ex ante, ex post

« Beslutningsregel: Velg det alternativ som 1 det lange Igp gir
starst nytte



UiO ¢ University of Oslo

Forventet nytte-teori (expected utility theory)
Samhandlingens tyngdelov

— Theory of games and decisions 1947
— John von Neuman (matematiker) og Oscar Morgenstern (gkonom)
— Basert pa axiomer

— Valg av handlingsalternativer vurderes etter sannsynligheten for ulike utfall
og verdien av disse utfallene

— Gir mest verdi (nytte) ved gjentatte beslutninger av samme type




UiO ¢ University of Oslo

Enkel logikk

« Forventet nytte betyr gjiennomsnittlig nytte nar man gjar
mange beslutninger av samme type

* Forventet nytte: Utfallets verdi multiplisert med
sannsynligheten

 Tyngdeloven for beslutninger
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UiO ¢ University of Oslo

Avtagende grensenytte (mer-nytte)

Du er pa tur, er tgrst og kommer til en
liten flaske Solo. Den smaker himmels

Kiosk. Du kjgper en
K. Du kjgper én til som

er herlig. Vil du kjgpe en tredje? Eller den fjerde? Eller femte?
Mer-nytten avtar for hver flaske — avtagende grensenytte

Er det sjette levearet like verdifullt som

det femte?

Er det femtende levearet like verdifullt som det fiortende?
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UiO ¢ University of Oslo

Bar pasienten ta cellegift etter

brystkreftoperasjonen?

* Operasjon med cellegift
— 5% sannsynlighet for spredning. Lever i 5 ar

— 95% sannsynlighet for helbredelse. Lever i 15 ar
— Gjennomsnittlig levetid: 5* 0,05+ 15* 0,95 = 14,5 ar

« Operasjon uten cellegift
— 10% sannsynlighet for spredning. Lever da i 5 ar
— 90% sannsynlighet for helbredelse. Lever da i 15 ar
— Gjennomsnittlig levetid: 5* 0,10 + 15* 0,9 = 14,0 ar

« Hva ville du ha valgt?
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UiO ¢ University of Oslo

Flere utfall

— Tippeselskap A: 10% sannsynlighet for a vinne 5000 kroner og 1 av
10.000 vinner en bil

— Tippeselskap B: 8% sannsynlighet for a vinne 7000 kroner og 1 av
10.000 vinner en motorsykkel
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UiO ¢ University of Oslo

Bar pasienten ta cellegift etter

brystkreftoperasjonen?

* Operasjon med cellegift
— 5% sannsynlighet for spredning. Lever i 5 ar

— 95% sannsynlighet for helbredelse. Lever i 15 ar
— Gjennomsnittlig levetid 14,5 ar: 5* 0,05 + 15 * 0,95

— 10% far varige nervesmerter av cellegift

* Operasjon uten cellegift
— 10% sannsynlighet for spredning. Lever dai 5 ar
— 90% sannsynlighet for helbredelse. Lever da i 15 ar
— Gjennomsnittlig levetid 14,0 ar:5* 0,10+ 15*0,9

* Hva ville du ha valgt?
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UiO ¢ University of Oslo

Verdil og verdsetting - |

 Kroner (betalingsvilje - fungerer darlig for helseutfall)
« Levear

 Kvalitetsjusterte levear:

— Standard gamle

— Time-trade-off
— Visuell analog skala
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UiO ¢ University of Oslo

Verdi og verdsetting - Il

Et stor utfordring: a velge mellom alternativer som har flere
positive og/eller negative utfall

* Preferanser: Noe man foretrekker i valget mellom flere
alternativer

* Discrete choice experiment: respondentene velger mellom
to alternativer. Eksempel:

— Behandlingskostnad

— Ubehag ved behandlingen
— Reisetid for behandling

— Symptomlindring
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UiO ¢ University of Oslo

Problemer med samvalg

« Vanskelig a verdsette flere utfall samtidig

« Vanskelig a forklare og forsta sannsynligheter

 De fleste overvurderer sma sannsynligheter

« Tap verdsettes hgyere (oppleves som verre) enn gevinster
* Beslutninger evalueres ex-post | stedet for ex-ante

 Psykologiske mekanismer «lurer» oss til a treffe feil
beslutninger

David Kahneman: Thinking Fast and Slow
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UiO ¢ University of Oslo

Psykologiske mekanismer «lurer» oss til a treffe feil
beslutninger under usikkerhet («bias and heuristics»)

e Framing-effekt: Er 10% dgdelighet verre enn 90% overlevelse?

e Anchoring bias: vi legger for stor vekt pa noe vi har fatt mye
informasjon om

o Confirmation bias: hjernen var velger nsermest automatisk bort
det som ikke passer med en pastand eller et verdisett vi har
bestemt oss for.

e Sunk cost falacy: vi fortsetter med samme valg som f@r fordi vi har
investert sa mye i valget

« Hindsight bias: Vi endrer oppfatning om sannsynligheter nar
vi vet hva utfallet ble ¢



UiO ¢ University of Oslo

Innvendinger mot forventet nytte-teori

Omfattende forskning viser at folk ikke tar beslutninger |
samsvar med hva teorien tilsier

En rekke deskriptive teorier om hvorfor folk gjar beslutninger
| strid med forventet nytte-teori

Mange gode eksempler pa at vi mennesker gjgr gode
beslutninger intuitivt (konf Thinking Fast and Slow) — men
ogsa pa det motsatte

Ingen har utviklet en bedre normativ teori

19



UiO ¢ University of Oslo

Samvalg til pasientens eller legens beste?

Amerikanske studie

257 menn med lavgradig prostata-cancer (Gleason 6-7)

Pasientens preferanser tilsa at de fleste burde velge
«watchful waiting»

* De fleste fikk utfart prostatektomi | samsvar med kirurgens
oreferanser

« Legene la vekt pa alder og Gleason, ikke pasient-preferanser

Scherr-K et at el. Physician recommandations trump patient preferences in prostate cancer
decisions. MDM 2018.
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UiO ¢ University of Oslo

Gode samvalg

Pasienten far informasjon om alle relevante positive og
negative utfall pa en forstaelig mate

Pasienten far informasjon om sannsynlighetene for de ulike
utfall

Pasienten gis anledning til & vurdere verdien av utfallene

Helsepersonellet har en grunnleggende forstaelse av
forventet nytte-teori

Helsepersonellet har kjennskap til psykologiske feilslutninger
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Takk for oppmerksomheten

I.Ss.kristtansen@medisin.uio.no

Litteratur
« «Bgr medisinske feil unngas for enhver pris?» (Om forventet nytteteori). lvar Sgnbg
Kristiansen. Tidsskrift for den norske laegeforening 2000.
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Er forutsetningen for samvalig til stede?

Endometriosepasienter har ofte ikke et reelt samvalg
« De blir ikke tatt pa alvor

« De blir mgtt med mangelfull kompetanse

+ Dessgker informasjon pd egenhdnd

- Har med seg feilinformasjon og skepsis i magte med helsepersonell
+« Tilliten til helsevesenet blir svekket



Det skjeve maktforholdet mellom en

pasient og en lege kan oppleves som

vanskelig




Hvordan oppna et
godt samvalg?

For behandling kan diskuteres, bgr den
forste kontakten mellom legen og
pasienten omfatte en detaljert
samtale hvor det utvikles en dynamisk

relasjon og tillit. Det vil voere viktig for

d oppna et godt resultut\




Legen bgr validere og utforske pasientens

- Bekymringer og folelser
« Mal og forventninger

Grundig gjennomgang av anamnese:
* Symptomer

« Familieanamnese

- Kirurgisk historie

- Tidligere behandlinger

- Tidligere eller andre diagnoser

« Psykologiske aspekter

« Sosiogkonomiske forhold



Pasientsentrert tilncerming til behandlingen

Informasjon om behandlingen

Hormonell behandling
Smertelindring

Kirurgi

Supplerende tverrfaglig behandling

Tydelig og korrekt
Fordeler og ulemper

o



Heat application . Diet
Meditation/breathing exercises Complementary and 6 Physiotherapy
Cannabis ) Mentalhealth strategies
Mindfulness & rest )  Exercise & yoga

Hormonal (contraceptive)
« Combined Oral Endometriosis Management Strategies
Contraceptives (COCs)
« Gonadotropin-Releasing
Hormone (GnRH)
agonists/antagonists

Non-hormonal 6 Medical

(noncontraceptive)
« Non-steroidal anti-
inflammatory drugs
(NSAIDs)

. Laparoscopic surgery

to remove the
Surgical g endometriosis lesions
« Normalization of

anatomy

« Other analgesics
« Neuromodulators

1 Patient education & autonomy "
1 \l

Figure 1. Endometriosis management strategies. The figure demonstrates our proposed “buffet approach”
for the management and treatment of endometriosis, including medical, surgical, and complementary
approaches based on patients’ goals and preferences.

Ido Mick, Shay M. Freger et al. Comprehensive endometriosis care: a modern multimodal approach for the treatment of
pelvic pain and endometriosis. Therapeutic Advances in Reproduvtive Health 2024;. 18:1-23.



Dersom pasienten trenger hjelp til a reflektere:
« Hva er viktig for deg?

« Hva gnsker du, og hdper pa?

« Hva er du forberedt pd a gjore?

e Hva tror du er mulig?

Prioriteringer som kan pavirke valg av behandling
« Utdanning

« Karriere

« Barnegnske
- Andre prioriteringer



En god avslutning gker sannsynligheten for

- Samarbeid
- Lojalitet til behandlingsplaner
- At pasienten tar ansvar for egen helse

Teach Back
« Avdekker misforstaelser
- Styrker pasientens forstdelse og involvering



Hanne 30 ar — Utfall 1

- Samboer, ingen barn

« 100% sykmeldt i 4 maneder

« Kraftige menstruasjonssmerter siden tendrene

- Endometriose (lett grad), laparoskopi ved lokalsykehuset
- lkke bedre etter kirurgi

« @kende smerter

- Smerter ved vannlating og avfaring

» Oppfolging ved lokalsykehuset

» Ulike hormonpreparater uten effekt



* Normal GU

- Dialogen er sentrert rundt effekt av behandling
* Ingen andre undersgkelser

» Legen mener livmoren kan voere problemet

« Legen foresldr hysterektomi

« Hysterektomi blir utfort

- Menstruasjon er borte

« Smertene vedvarer

- Sorgreaksjon

* Fortsatt 100% sykmeldt.




Hanne 30 ar - Utfall 2

- Samboer, ingen barn

* 100% sykmeldt i 4 maneder

» Kraftige menstruasjonssmerter siden tendrene

» Endometriose (lett grad), laparoskopi ved lokalsykehuset

- lkke bedre etter kirurgi

» Pkende smerter

« Smerter ved vannlating ogyavfering

« Oppfolging ved lokalsykehuset

» Ulike hormonpreparater uten effekt

- Henvises til sykehus med spesialkompetanse for second opinion



- Grundig innledende samtale
« Ekstra tid pa a bygge tillit

* Legen er nysgjerrig

« Hanne blir trygg og dpner seg
* Har barnegnske

- Hannes prioritering er mindre smerter
- Ulike alternativer drgftes

- Ikke klar for hysterektomi

- Velger ny operasjon

« Mindre smerter

- Kommer tilbake i jobb

» Blir spontant gravid




Kontakt oss

www.endometriose.no
post@endometriose.no

elisabeth@endometriose.no
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1. Tegn
dremmesykehuset

DiSkUSjOﬂ og der samvalg er en
idemyldring

realitet

rundt bordet

Skann QR-koden og skriv

forslagene pa spgrsmal 2 inn i
Padlet




Ap\ma NE)(T? [

Hva tar du mj
med deg?

v'Beste behandling er avhengig av
kunnskap og pasientens personlige
prioriteringer

Lowen Yov Were (o
to STAND ouT !

v'Ngdvendig informasjon er avgjgrende

v'Fokus pa samvalg er et kontinuerlig
arbeid

v'Alle kan gjgre noe
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