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Pasientmedvirkning er blitt et moteord, og det oppfordres til medvirkning pa mange nivaer i helsetjenesten.
For at pasientmedvirkning skal vaere meningsfullt og skal kunne operasjonaliseres ma vi ikke glemme
«rgttene». Medvirkning er basert pa demokratiske prinsipper, men pasientens mulighet for medvirkning

er ogsa drevet frem av en rekke andre momenter. Jeg vil nevne noen av de viktigste her.

Astrid Austvoll-Dahlgren
astrid.austvoll-dahlgren@nokc.no

Det er sarlig to politiske stremninger som
har bidratt til fremveksten av pasientmed-
virkning i helsetjenesten (1). Den forste er
den venstreradikale og demokratiforkjem-
pende bevegelsen etter den annen verdens-
krig (1). Her ble kravet om pasientmedvirk-
ning fundert i menneskerettighetene og
respekten for den enkeltes autonomi, retten
til likhet og retten til medbestemmelse.
Sentralt for pasientrollen slik vi ser den

i dag, er «empowerment»-begrepet, eller
«bemyndiggjering» pé norsk, som oppsto

1 USA 1 1960-8rene (2). Bemyndigjering
ble et sentralt tema gjennom Alma-Ata-
deklarasjonen av 1978, der ogsa pasientens
plikt til deltakelse mot malet om et beere-
kraftig helsevesen der alle bidrar til felles-
godene blir fremhevet (3). Denne demo-
kratiseringen av helsevesenet er ogsa for-
bundet med antiautoritere stremninger,
desentralisering og krav til anerkjennelse
av lekmannskunnskap (4).

Den andre sentrale politiske padriveren
for pasientmedvirkning finner vi i den
heyreliberalistiske argumentasjonen som
oppsto i slutten av 1970-arene og utover
i 80-arene (1). Ogsa her brukes bemyndig-
gjoring som argument, men formélet er
effektivisering og kvalitetssikring (1).
Denne retningen, ogsa omtalt som konsu-
merisme, fant grobunn i Europa med That-
cher i Storbritannia og er ofte forbundet
med en ny mate & organisere forvaltningen
pa, nemlig «new public management» (1, 5,
6). Til grunn for argumentasjonen 14 en kri-
tikk av velferdsmodellen, som ble ansett
som ineffektiv, og et gnske om & optimali-
sere forvaltningen ved privatisering, stan-
dardisering av tjenester, mélstyring og valg
av effektive tjenester gjennom bruk av mar-
kedskreftene (1, 5, 6).

Endringer i synet

pa relevant kunnskap

Samtidig med de politiske endringene skjer
det endringer i medisin- og helsefagene nar
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det gjelder forstaelsen av helsebegrepet.
Dette far konsekvenser for pasientens rolle.
Med utgangspunkt i humanistisk psykolo-
gisk tradisjon argumenterer psykologen
Rogers for pasienten som en aktiv bidrags-
yter i eget liv og 1 konsultasjonen (7).
I 1970 introduserer psykiateren Balint
begrepet «pasientsentret medisiny, der kli-
nikeren tar utgangspunkt i nettopp pasien-
tens egen opplevelse av sykdom (8).
Pasient og kliniker representerer kilder
til ulike typer kunnskap. Relasjonen blir
beskrevet som likeverdig — begge er eks-
perter. Pasienten bidrar med sin subjektive
opplevelse av sykdom som ekspert pa sin
bakgrunn, sine erfaringer og sin kropp,

«Pasient og kliniker
representerer kilder til
ulike typer kunnskap»

klinikerens bidrag er den objektive fortolk-
ningen av sykdommen. Dette er et brudd
med den paternalistiske og ekspertledede
beslutningsmodellen ved at den ogsa vekt-
legger pasientens erfaringsgrunnlag som
gyldig kunnskap (5, 9).

Som en videreforing av dette introdu-
serer indremedisineren og psykiateren
Engel den biopsykososiale modellen for
helse (10). Dette er en utvidelse av den
dominerende biomedisinske modellen og
omfatter ogsa psykologiske og sosiale fak-
torer. De psykologiske faktorene involverer
blant annet mangel pé selvkontroll, emosjo-
nelt stress og negativ tenkning, de sosiale
blant annet sosiogkonomisk status, kultur,
teknologi og andre demografiske variabler.

Et annet viktig begrep og en teoretisk til-
nerming som fir stor pdvirkning pa pasient-
medvirkning slik vi ser det i dag er «saluto-
genesey, utviklet av sosiologen Aaron
Antonovsky i 1979 (11). Dette er leeren om
hva som fremmer god helse (2). I tillegg til
viktigheten av & forebygge sykdom (pato-
genese) legger Antonovsky ogsa vekt pa

faktorer som gir bedre helse. Med dette
aktualiseres behovet for & stimulere ogsa
den generelle befolkning til medvirkning
og egenomsorg i et folkehelseperspektiv.
Nar det gjelder synet pd hva som er gyl-
dig og relevant kunnskap i beslutningspro-
sessen, far 1 1990-drene introduksjonen av
fundamentet for det vi i dag kaller «kunn-
skapsbasert praksis», nemlig «evidence-
based mediciney, stor betydning (12). Opp-
rinnelig var dette et oppgjer med ekspert-
dominansen i fagmiljoene — man sa at mye
av informasjonen som ble lagt til grunn for
beslutninger, ofte ikke var basert pa syste-
matisk innhentet kunnskap.
Kunnskapsbasert praksis representerer en
motsats til den paternalistiske beslutnings-
modellen ved at den understreker dpenhet
og har som underliggende prinsipp at all
relevant og tilgjengelig informasjon skal
bidra til beslutningsprosessen. Videre star
pasienten i sentrum og er gitt eksplisitt
beslutningsmyndighet (13). Fra a legitimere
beslutninger i klinikerens autoritet og tradi-
sjon argumenteres det for at beslutninger
skal treffes pa bakgrunn av systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap inte-
grert med klinikerens erfaringskunnskap og
pasientens ensker og behov (13). Pasienten
géar med dette fra & veere en samtykker til
a bli en kunnskapshéandterer.

Flere kilder til informasjon

Det er ikke til & komme forbi at informa-
sjonsteknologien har hatt enorm betydning
for pasienters mulighet til & medvirke. Tra-
disjonelt har medisinsk og helserelatert
kunnskap vert ekspertenes domene, men
gjennom internett og sosiale medier er
denne informasjonen na fritt tilgjengelig, og
mange oppseker slik informasjon (14—16).
Dette gir kunnskap og pavirkningsmakt og
utfordrer klinikerens autoritet (17).

En annen konsekvens er at utvekslingen
av informasjon né i sterre grad finner sted
pasientene imellom (18). Medvirkningen
skjer ogsa pa nye arenaer. I en norsk studie
fant man at om lag 67 % bruker internett
for & seke informasjon om helse eller for
andre helserelaterte aktiviteter, slik som
selvhjelpsgrupper og nettbaserte helsetje-
nester (16).
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Forskningsbaserte argumenter
for medvirkning
Studier der man har sett pa effekten av
tiltak som har til hensikt & fremme medvirk-
ning gjennom bruk av for eksempel beslut-
ningsstetteverktay for pasienter (decision
aids), konkluderer hovedsakelig med okt
kunnskap og bedre kommunikasjon og at
beslutningene i storre grad er i samsvar
pasientens preferanser og verdier (19, 20).
Pasientmedvirkning kan ogsa vare en
pédriver for & oppné ekt pasientsikkerhet
og en mer kunnskapsbasert praksis, ved at
pasienter ettersper forskning som ligger til
grunn for anbefalt behandling eller prose-
dyrer, slik som handvask (21, 22). Videre har
man i flere studier funnet at mer informerte
og involverte pasienter kan fremme mer
rasjonell bruk av helsetjenester (19, 22, 23).

Nyere argumenter
for pasientmedvirkning
Hoye og ofte urealistiske forventninger til
helsetjenesten og hva medisinen kan utrette
er en utfordring for mange helsevesener
idag (17, 24). Dette skjer samtidig med at
det i mange land er svekket tillit til myndig-
hetene og helseprofesjonene (24, 25). Dette
er utfordringer som kanskje best motes med
apenhet, innsyn og medvirkning i og rundt
beslutninger pa individ- og systemniva (24).
Innfering av ny medisinsk teknologi
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i diagnostikk og behandling kan bety priori-
teringer som har store etiske, helsemessige
og ekonomiske konsekvenser. I slike spors-
maél er det behov for & involvere publikum

i vurderingene, ikke bare i konsultasjonen,
men ogsa i prioriteringsrad, i utforming av
helsetjenestene og i etiske komiteer (24, 26).
Medvirkning er dermed essensiell medisin
for en baerekraftig og sunn helsepolitikk.

Konklusjon

Spersmalet er ikke om pasienter skal med-
virke, det er heller hvilken form en slik
medvirkning skal ha og hvordan den skal
iverksettes. Effektiv deltakelse er avhengig
av at pasienter har tilgang pa palitelig helse-
informasjon og kompetanse til 4 tilegne seg
denne informasjonen. Utvikling av effek-
tive tiltak for & mete disse utfordringene bor
derfor vaere en viktig malsetting.

Astrid Austvoll-Dahlgren (f. 1977)

er forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. Hun har doktorgrad i sam-
funnsmedisin og er seerlig opptatt av forsk-
ningsformidling, pasientmedvirkning, helse-
atferd og helsepolitikk.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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