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Anne med vondt i magen 
og et spørsmål til deg 

 53 år, økonomidirektør 

 Diabetes type II, forhøyet kolesterol  

 og blodtrykk 

  (høy risiko for hjertekarsykdom) 

 Albyl-E, kolesterolsenkende,  

 blodtrykksmedisin 

 6 måneder: mageplager  

 Gastroskopi normal 

 Diagnose: Funksjonell dyspepsi 

     Anne: ”Behøver jeg egentlig Albyl-E?” 
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Beslutnignsstøtteverktøy 

Reproduced from JAMA,  
Users’ Guide to the Medical Literature, 3rd ed. 

SHARE-IT 

for pasienter 
and klinikere 



Shared Decision Making 

                                a patient and a clinician  

         work together,  

                       have a conversation,  

                                   partner with each other  

to identify the best course of action,   

                                           the best treatment or test 

                                                              at this point in time. 

 

It is a about sharing what matters  

     Clinicians share information about the alternatives, benefits, harms 

Patients share prior experience, goals, expectations, values. 

Victor Montori 

is a process by which  



 Hovedparten ment til å bruke av pasienter utenfor det kliniske møtet  

 Mål: pasient-empowerment 

 Forberede konsultasjonen, ønske om at en felles overveielse vil 

finne sted i etterkant 

  Svært tidkrevende produksjon 

 Ofte ikke basert på best tilgjengelige evidens (eller utdatert) 

 Manglende bruk i praksis 
 

Motivasjon for SHARE-IT: nødvendig med alternative modeller: 
 Koble til kunnskapsoppsummeringer og retningslinjer 
 Generisk tilnærming = tilgjengelig for flere (pasienter, klinikere og fagfelt) 

Tradisjonelle 
beslutningsstøtteverktøy 



Tilbake til Annes spørsmål 

 53 år, økonomidirektør 

 Diabetes type II, forhøyet kolesterol  

 og blodtrykk 

  (høy risiko for hjertekarsykdom) 

 Albyl-E, kolesterolsenkende, blodtrykksmedisin 

 6 måneders mageplager  

 Gastroskopi normal 

 Diagnose: Funksjonell dyspepsi 

   Anne: ”Beøver jeg egentlig Albyl-E?” 

= Albyl-E for primærforebyggelse for pasienter over 50 år med høy risiko for 

hjertekarsykdom? 



Retningslinje for blodfortynnende behandling 

 

Decision Aid �



Decision Aid Key Info 

  SHARE-IT fra 



Decision Aid Key Info 

Implementering av den nye strategien 
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En annen form for evidens = Pasienterfaringer 

Practical Issues 

Link til pasienterfaringsdatabase –  F.eks. Oxford Health Experiences Research Group  





SHARE-IT Beslutningsstøtteverktøy  
Erfaringer fra direkte observasjon og intervjuer 

 Brukermedvirkning direkte observert i alle interaksjoner 
hvor verktøyet ble brukt 

 Pasientene rapporterer gjennomgående  

 høy tilfredshet med verktøyet i å: 

 Forstå risiko and fordeler 

Øke deres valgtrygghet 

 Klinikere finner verktøyet nyttig & tiltalende 

 Element av positiv overraskelse 

 Endret hvordan pasient og lege satt i forhold til hverandre 



 
 

BMJ 2015;350:g7624  
 

http://www.bmj.com/content/350/bmj.g7624.full 
 


