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Slik stette reduserer konflikt om behandlingsvalg og aker pasientens forstaelse av de
ulike behandlingsvalgene. A inkludere pasienter og a gi dem en mer aktiv rolle
forbedrer forstdelsen av mulige risikoer ved behandlingen. Slik konkluderer forfatterne
i en nylig oppdatert systematisk oversikt.
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| en rekke situasjoner star pasienter overfor behandlingsvalg hvor «best»
behandlingsform ikke nadvendigvis er apenbar. Det finnes mange screeningsverktay
og behandlingsformer i helsetjenesten som har usikkert kunnskapsgrunnlag. Det
finnes ogsa gode behandlingsformer, som gker risiko for at pasienten opplever skader
eller bivirkninger. Andre behandlingsformer kan veaere usikre i den forstand at fa av
dem som behandles oppnar en positiv effekt. | tillegg til vanlig radgivning, finnes en
rekke verktay for helsepersonell som kalles beslutningsstatte og som er ment & hjelpe
pasienten i a delta i beslutningen om valg av behandlingsform eller screening. Med
beslutningsstette menes en prosess der pasient og helsepersonell gar gjennom
beslutningen som ma fattes i fellesskap. De gar gjennom kunnskapsbasert
informasjon om helsetilstanden og fordeler og ulemper ved de ulike behandlingsvalg.
Valg om behandling fattes ut fra pasientens verdier og preferanser.

Hva sier forskningen?

Forfatterne som star bak oppdateringen av denne systematiske oversikten vurderte
effekten av beslutningsstgtte sammenliknet med vanlig behandling.

Forfatterne inkluderte 115 studier og fant:

« Beslutningsstette er mer effektivt enn vanlig behandling for & eke pasientens
helsekunnskap

« Beslutningsstette er mye mer effektivt enn vanlig behandling for & oke pasientens
risikoforstaelse

 Beslutningsstatte er mer effektivt enn vanlig behandling for & ake samsvar mellom
pasientens verdier og behandlingspreferanse

« Beslutningsstette er mer effektivt enn vanlig behandling for & eke pasientens
folelse av & veere velinformert og mer klar over sine verdier

« Beslutningsstette er mer effektivt enn vanlig behandling for & eke pasientens
involvering i @ velge behandling

Hva er denne informasjonen basert pa?



Forskerne i Cochrane-samarbeidet har oppdatert en oversikt over randomiserte
kontrollerte studier som har undersekt effekten av beslutningsstatte for a hjelpe
personer med & ta velinformerte valg om behandlingsform sammenliknet med vanlig
behandling. Forskerne gjorde systematiske sgk i flere databaser, og fant 115 studier
med til sammen 34 444 deltakere. Personene som var med i studiene skulle velge
behandlingsform eller delta i screening. Studiene var utfgrt i Amerika, Canada,
Australia, England, Tyskland, Nederland, Finland, Sverige, Kina og en fellesstudie i
Australia og Canada. Studiene var utfert bade i primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Personene som deltok sto overfor ulike behandlingsvalg for
eksempel screening for kreft eller diabetes, ulike kirurgiske inngrep eller
medikamentell behandling og influensavaksine. Beslutningsstgtten som ble tilbudt i
studiene varierte i form og innhold. Studiene hadde overordnet lav risiko for
skjevheter (bias), men det var ogsa en rekke uklarheter. Begrensningene i studiene
var i hovedsak relatert til mangel pa blinding av deltaker og personalet i studiene.
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