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Samvalg kan være nyttig når pasienten har kreft med
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Ved oppfølging av langvarig sykdom er det spesielt viktig at
pasienten deler informasjon om seg selv og sin situasjon.
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Hovedbudskap
I denne artikkelen utforsker vi samvalg ved kreftsykdom med spredning. Vi ser på
samarbeidet mellom pasienter og helsepersonell når det gjelder å etablere
partnerskap, utveksle informasjon, vurdere fordeler og ulemper samt ta beslutninger.
Denne utforskingen synliggjør at samvalg kan være en nyttig tilnærming ved
kreftsykdom med spredning. Aspekter som å involvere pårørende og å fremme
pasienters preferanser bør utforskes videre.
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Pasienter har rett til å medvirke ved gjennomføring av helsetjenester �1�. Samvalg er
en tilnærming til medvirkning hvor pasient og helsepersonell samarbeider om å
komme frem til beslutninger om utredning, behandling og oppfølging �2�. Å få frem
pasientens preferanser er en viktig del av samarbeidet, og det er sentralt for å komme
frem til den beste beslutningen for pasienten.

Samvalg er toveisinformasjon
Samvalg plasserer seg mellom en paternalistisk tilnærming på den ene siden, hvor
helsepersonell tar beslutningene, og en informert tilnærming på den andre siden, hvor
pasienten tar beslutningene �3�.

Ytterpunktene kjennetegnes av enveisinformasjon fra helsepersonell til pasient, mens
samvalg er karakterisert som toveisinformasjon, hvor både pasient og helsepersonell
deler sin kunnskap og sine preferanser �3�.

Helsepersonell har kunnskap om de ulike valgalternativene og mulige fordeler og
ulemper ved dem. Pasienten har kunnskap om seg selv og sin situasjon, og hva som
er viktig for seg. Ofte blir det vist til samvalg som en egnet tilnærming til situasjoner
som har et klart definert problem med flere tilgjengelige, klare og likeverdige
alternativer.

I slike situasjoner kan samvalgsverktøy tilby informasjon om problemet og de aktuelle
alternativene, og det kan være en hjelp for å vurdere fordeler og ulemper i
beslutningsprosessen.

Det har vært mindre søkelys på samvalg som tilnærming til situasjoner hvor
pasientene lever med en langvarig sykdom eller tilstand som endrer seg over tid, og
hvor målsettingen er symptomkontroll og å leve akseptabelt med sin sykdom �4�6�.

Vi utforsket samvalg ved kreftspredning
Følgende elementer er fremhevet for samvalg i situasjoner med kurativ målsetting,
hvor det er begrenset tid til å ta en beslutning: involvering av både pasient og
helsepersonell, informasjonsutveksling, vurdering av fordeler og ulemper ved aktuelle
alternativer og å treffe en beslutning �7�.

Senere har det blitt foreslått å legge til elementet «partnerskap» for å passe for
situasjoner med langvarig sykdom. Beslutningsprosessen kan være annerledes i slike
situasjoner �4�. Her har vi valgt å utforske samvalg som tilnærming ved kreftsykdom
med spredning.

Det har vi gjort ved bruk av en pasienthistorie. I pasienthistorien ser vi på samarbeidet
mellom pasient og helsepersonell når det gjelder etablering av partnerskap,
informasjonsutveksling, vurdering av fordeler og ulemper samt beslutningstaking �4�.



Dette er historien om Annette
Annette er 68 år og har brystkreft med spredning til skjelettet. Hun er gift og bor
sammen med mannen sin i en enebolig i en mindre by. De har en voksen datter og to
små barnebarn. Annette ble lagt inn på lindrende avdeling etter at situasjonen hjemme
ble for vanskelig for mannen å håndtere. Innkomstnotatet antyder at Annettes
smertesituasjon synes å være det viktigste å ta tak i.

En kreftsykepleier kommer inn med et skjema for symptomkartlegging, Edmunton
Symptom Assessment System, forkortet ESAS �8�, som hun oppfordrer Annette til å
fylle ut. Annette fyller ut skjemaet og sier til kreftsykepleieren at det er viktig for
henne å komme hjem igjen. Årsaken er at hun har flere ting hun ønsker å rydde opp i.
Det er også lettere å ha barn og barnebarn på besøk hjemme, så hun ønsker å bli
fortest mulig ferdig med behandlingen på sykehuset.

Kreftsykepleieren og Annette blir enige om å invitere mannen hennes til en samtale
med kreftsykepleier, lege, kreftkoordinator og palliativt team. Hensikten med møtet er
at de sammen kan diskutere hva som er gode og akseptable løsninger. Det utfylte
ESAS-skjemaet blir benyttet i denne samtalen, og det kommer frem at smerter ikke er
Annettes største problem.

Mannen skal hjelpe Annette med å sette opp en liste over alt hun ønsker å gjøre.
Hennes største problem er angst over å ikke rekke alt hun ønsker å gjøre og
bekymring over å være en stor belastning for mannen sin. Sammen diskuterer de
hvordan bekymringene skaper uro som sannsynligvis forverrer smertene og påvirker
nattesøvnen. Videre diskuterer de hva som kan være aktuelle løsninger – og mulige
fordeler og ulemper ved dem.

Partene beslutter sammen at Annette kan reise hjem igjen. Løsningen de kom frem til,
er blant annet at mannen skal hjelpe Annette med å sette opp en liste over alt hun
ønsker å gjøre, og han skal hjelpe til med å prioritere hva som er viktigst og mest
realistisk å få til.

Annette kan bruke beroligende til natta for å få slappe av og sove. Begge får tilbud om
samtale med kreftkoordinatoren i kommunen. Annette takker ja til det, mens mannen
vil vente litt med det. Palliativt team gjør en avtale om å komme hjem til Annette og
mannen to dager etter at de drar hjem.

Relasjonen mellom pasient og helsepersonell er viktig
Å etablere partnerskap er viktig fordi relasjonen mellom pasient og helsepersonell har
betydning ved oppfølgning av langvarig sykdom �4�. I situasjonen som er beskrevet
her, bør et slikt partnerskap inkludere Anette og mannen samt helsepersonell, for
eksempel kreftsykepleier, lege, klinisk sosionom eller andre.



For å etablere et slikt partnerskap er det viktig at helsepersonell oppmuntrer og
inviterer både Annette og mannen til å delta i prosessen. Det kan ha betydning for at
de opplever støtte fra helsepersonell, og at beslutninger de kommer frem til, er deres i
fellesskap.

Når gjensidig tillit og respekt ikke er til stede, kan det bli utfordrende.
Pårørendes innsats er ofte viktig for gjennomføringen av helsetjenester, og det er en
stadig sterkere forventning om at de bør være involvert �9�. Det er også Annette og
mannen i fellesskap som skal leve videre med beslutningene som tas. Pårørendes rolle
og ansvar er ikke nødvendigvis avklart, noe som også gjelder for involvering i samvalg,
hvor søkelyset i stor grad er på helsepersonellet og pasienten.

En god relasjon handler om kommunikasjon som er basert på en felles forståelse
mellom deltakerne �10�. Gjensidig tillit og respekt er sentralt for en relasjon mellom
partene i en situasjon som er beskrevet her.

Når gjensidig tillit og respekt ikke er til stede, kan det bli utfordrende å diskutere og
komme frem til løsninger i fellesskap �4�. Å kartlegge Annettes symptomer kan være
et godt utgangspunkt for samarbeid, felles forståelse og kommunikasjon mellom
partene.

Informasjonsutveksling handler ofte om alternativer
Denne fasen handler om å dele informasjon som er relevant for beslutningen som skal
tas �7�. Når vi snakker om klart definerte problemer, vil informasjonen ofte dreie seg
om mulige alternativer �4�. I en slik situasjon kan det være relevant å benytte
samvalgsverktøy.

Annette er i en situasjon hvor plagsomme symptomer påvirker livskvaliteten negativt.
Det er en kjent situasjon innenfor kreftomsorgen, og det fører med seg utfordringer
for pasienter, pårørende og helsepersonell.

Ved oppfølging av langvarig sykdom er det derfor spesielt viktig at pasienten deler
informasjon om seg selv og sin situasjon �4�. Symptomer varierer i stor grad fra
person til person. Graden av plager varierer også �11�. Det er derfor viktig å
identifisere Annettes symptomer for at helsepersonell kan foreslå relevante
alternativer, og at de i fellesskap kommer frem til akseptable løsninger.

Symptomer som ikke adresseres, kan bli forverret og føre til unødig lidelse, og det kan
bli vanskelig for Annette å komme seg hjem. For å få klarhet i hva som er problemet,
men også få frem hva som er viktig for Annette, er det i slike situasjoner behov for å
styrke kommunikasjonen mellom pasient og helsepersonell.



Ektefelle eller samboer kan ha viktig informasjon
Det er også av betydning å inkludere Annettes mann i informasjonsutvekslingen. Han
kan ha viktig informasjon om hjemmesituasjonen og et utfyllende perspektiv på
problemene hun erfarer. Mannen er en viktig ressurs for at Annette skal kunne komme
seg hjem, og han vil være medansvarlig for at løsningene og den planen de kommer
frem til, følges opp hjemme.

Det finnes ikke tilgjengelige samvalgsverktøy på helsenorge.no som passer for
Anettes situasjon, men det finnes verktøy som kan støtte kommunikasjonen og styrke
informasjonsutvekslingen som er sentralt for samvalg. Å kartlegge symptomer kan for
eksempel bidra til informasjonsutveksling om pasientens nåværende situasjon.

Kartleggingen kan med det bidra til å utvikle en felles forståelse for hvilket problem
som bør adresseres �4, 6, 12�. At ESAS ble brukt, bidro til å få frem Annettes
problemer og hva som er viktig for henne og mannen. Med det fikk de etablert en
felles forståelse av situasjonen.

Fordeler og ulemper med alternativer må vurderes
Denne delen av prosessen handler om å vurdere fordeler og ulemper med de ulike
alternativene i lys av pasientens preferanser �7�. Preferanser er knyttet til verdier og
kan bli forklart som vurderinger og innspill til behandling eller pleie �13�.

Annette og mannen har ikke nødvendigvis preferansene sine helt klart for seg.
Preferanser konstrueres i en samtale mellom de involverte partene, og både Anette og
mannen kan ha behov for støtte og hjelp til å vurdere hva de har behov for �14�.

For å få til en god samtale er det avgjørende at informasjonsutvekslingen i forkant har
bidratt til en felles forståelse av situasjonen �4�. Slik kan partene i fellesskap komme
frem til mulige alternativer og løsninger som er akseptable for Annette og mannen.

I denne situasjonen handler det i mindre grad om valg mellom mulige
behandlingsalternativer, men mer om å få tak i og innlemme Annette og mannens
preferanser i mulige løsninger. Selv om samvalg løfter frem betydningen av
pasientenes preferanser, så har det frem til nå vært lite oppmerksomhet rundt
hvordan man får tak i og integrerer pasientenes preferanser i prosessen �15�.

Partene kan ha ulike syn
Det er ikke utenkelig at partene i slike diskusjoner kan ha ulike syn på hva som er
relevante alternativer og løsninger. En eventuell uenighet kan ses på som en
bekreftelse av gjensidig tillit og respekt, men også som en test av graden av felles
forståelse �4�.



For eksempel kan det oppstå misforståelser rundt forventninger om hva som er mulig
og realistisk å få til.
Dersom en felles forståelse ikke er på plass, vil det være behov for mer
informasjonsutveksling eller diskusjon �4�. For eksempel kan det oppstå misforståelser
rundt forventninger om hva som er mulig og realistisk å få til.

I Annettes situasjon har de avtalt at palliativt team skal komme innom etter at Annette
har kommet hjem. Besøket er en mulighet til å fortsette samtalen og revurdere
beslutningene de har kommet frem til, siden vurderingene kan endres i møte med
utfordringene hjemme.

Pasienter og helsepersonell må ta beslutninger sammen
Beslutninger i en situasjon som er beskrevet her, handler om å komme frem til
akseptable løsninger, slik at Annette og mannen kan få det til å fungere hjemme hos
seg selv. Det kan innebære flere muligheter til å utsette, justere eller omgjøre
beslutninger dersom de ikke fungerer eller passer Annette og mannen �4�.

Oppfølging fra kreftkoordinator og palliativt team hjemme vil kunne bidra til nettopp
det. Beslutninger i slike situasjoner skiller seg fra situasjoner hvor målsettingen er
kurasjon, og hvor det haster å komme i gang med behandling �4�.

Eksistensielle utfordringer og erfaringer med sykdom gjør at pasienter og
helsepersonell må ta beslutninger sammen gjennom samtale om problemene
pasienten opplever �16�, slik som her.

Å involvere pårørende og få frem pasienters preferanser bør utforskes videre.
Her har vi utforsket elementer for samvalg som tilnærming i en situasjon med
langvarig sykdom hvor problemet og alternativene er uklare. Med utgangspunkt i hva
som er viktig for Annette og mannen, har de sammen med helsepersonell kommet
frem til løsninger som er akseptable og relevante for situasjonen. Det er vurdert hva
som kan gjøres, bekymringer er utforsket, det er vurdert hvilke ressurser som er
tilgjengelige, hvilken støtte Anette og mannen trenger, og det er avklart hvem som
skal gjøre hva.

Utforskingen av samvalg som tilnærming viser at samvalg kan være en nyttig
tilnærming ved langvarig sykdom. I tillegg er det synliggjort at aspekter som å
involvere pårørende og få frem pasienters preferanser bør utforskes videre. Det kan
bidra til å øke bruken av samvalg som tilnærming til situasjoner med langvarig sykdom
hvor pasientens problem og alternativer og løsninger er uklare.
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MED PÅ Å BESTEMME� Samvalg handler om å medvirke. Det har vært mindre søkelys på
samvalg i situasjoner hvor pasientene lever med en langvarig sykdom. Illustrasjonsfoto:
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