Decisions compartides: Mite o realitat

Implicar el pacient en les decisions en salut
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Decisions compartides en salut. Mite o realitat

Medicina centrada en el pacient

De la medicina centrada en la malaltia a la medecina centrada en el pacient.

Eight Dimensions
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Medicina centrada en el pacient
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Per que Decisions Compartides?

La medicina centrada en La presa de decisions Els pacients actius, que
el pacient aconsegueix compartida es el model s'impliquen,

una major implicaciod en d’interaccio propi de la aconsegueixen millors
I'autocuraq, I'acompliment medecina centrada en el resultats en la seva salut
terapéutic, i la pacient i reconeixen sentir-se més
corresponsabilitzacio en els satisfets amb I'atencid
resultats en salut. rebuda.
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https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-la-toma-decisiones-conjunta-

medicina-S0212656712002144
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El Pacient i les decisions compartides

v En un estudi qualitatiu a 51 centres de Salut a Espanya el 60%
dels pacients expressen que els hagués agradat que els seu
metge els demanes la opinio.

v' Un 70% dels pacients recent diagnosticats d’EM troben a faltar
que el metge els dones més informacidé alhora de prendre la
decisié de tractament (Estudio AprEMde)

v' Es registren queixes sobre no haver estat informats de forma
apropiada respecte al seu procés i a les opcions

v La comunicacié amb el seu metge es dificil, el pacient refereix
manca d’'empatia, llenguatge complex, actitud distant

v Un 66,6% dels pacients amb EM enquestats els agradaria tenir

més informacid sobre com gestionar la seva malaltia (Estudio
AprEMde)
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Que necessitem

Professional de la salut Pacient

~Formacié en Decisions Compartides: habilitats -Nivell d'activacié

comunicatives, técniques per empatitzar amb el pacient, -Formacio e informacid contrastada.

negociacio, col-laboracio o .
-competénciesi habilitats
-més temps en consulta . . o
-reduir el conflicte decisional
-menys pressio assistencial

-més evidencia de la repercussio en salut

El pacien
\ tingui enc

-
¥

| | : 7 les declsmns,
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Eines de Decisions Compartides

Per donar suport als pacients a escollir el tractament en funcié dels seus valors personals s’'han desenvolupat
eines de suport per la pressa de decisions, basades en I'evidencia cientifica.

Aquestes eines estan dissenyades per ajudar a prendre decisions i deliberar sobre les opcions terapéutiques.

Han de descriure cada opciod

2. Resultats de cada opcid (basats en
la revisio de I'evidencia)

3. Llenguatge adaptat al pacient

—
.

» Millor coneixement i gestio
@ expectatives
» Menys conflicte decisional

» Menys nombre de
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Eines de Decisions Compartides

Ageéencia de Qualitat

—
=" i Avaluaci6 Sanitaries f.em FUNDACIO.
&=~ de Catalunya MULTIPLE

4., ¥ WS

Barcelona Campus Hospitalari - N .
Societat Catalana d’Assisténcia
de Neurologia Sanitaria

http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-
sobre/esclerosi multiple
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Un aspecte clau: L'activacio del pacient

MS Recognition Process

A

Struggling
and Searching —»
for Answers

Diagnosis =

.

— | Denial_
/.
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Gaining Knowledge Strategies to
and Confidence Stay Healthy
Health Care / Integration
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Un aspecte clau: L'activacio del pacient

COMPETENCIES
Apoderament : PROCES ) EMOCIONALS:
PENDRE D'ALFABETITZACIO Confiangai

CAPACITAT
COMUNICATIVA,
Decisions
Compartides

CONSCIENCIA EN L'EM seguretat PER SER
AUTOEFICAC

L'activacio del pacient es defineix com la disposicié de coneixements, habilitats i confian¢ca per part de I'individu
per manegar la seva propia salut i I'atencio sanitaria, entre d'altres 4, L'objectiu d’aquesta és que la persona sigui
capac¢ de prendre les decisions compartides i prendre un paper actiu en la gestio de la seva propia salut ..

Hibbard estableix 4 nivells d'activacié d’acord a com esta posicionada la persona vers la seva malaltia:

Nivell 1: En agquesta etapa la persona no concep que ella és la responsable de tenir cura de la seva salut. La persona
amb EM es posiciona com un agent passiu davant la seva malaltia. Creu que el seu comportament no té un efecte
directe sobre la seva salut, ni en té el control ni les capacitats.

Nivell 2: En aquesta etapa la persona creu que ella és qui ha de prendre el control de la seva autocuraq, pero no té
coneixement i confianca sobre com fer-ho. La persona amb EM té la voluntat de canviar perd no sap per on
comenc¢ar, no disposa dels coneixements ni dels recursos.

Nivell 3: En aquesta etapa la persona té coneixement sobre com gestionar la seva salut pero li falta experiéncia i
confianca per adaptar-se als canvis produits pel seu nou estat. La persona amb EM vol canviar, disposa de la
informacio pero no es sent segur sobre com gestionar i fer servir la informacio.

Nivell 4: En aquesta etapa la persona sap com desenvolupar el seu propi autocura pero li falta confianca i habilitats
per mantenir-lo en el temps i sobretot davant de situacions dificils. La persona amb EM té el repte de mantenir
I'activacié malgrat els canvis que esdevinguin per la malaltia
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Un aspecte clau: L'activacio del pacient

Elaboraci6 d'un
relat de necessitats
i enrelacio al'EM

Acollida i

contencio Oferiment de'un pla

d'activacio

e Proporcionar un e Deteccid per
espai i clima de part del « El professional emplaca
confian¢ca per a professional de l'usuari a participar en
I'apertura les diferents els diferents espais
emocional. necessitats terapeéutics i
d'acompanyament per
« Valoracis per assolir Il'activacié que
part part del ofereix el programa
orofessional del d’Activacio de FEM
nivell
d'activacis \_ -/
\_ 4 o J
fem ESCLEROS) Avaluacié impacte, enquesta IEXPAC, avalua I'experiéncia del pacient i

d’altres indicadors que reflecteixen un canvi de QV



Decisions compartides en salut. Mite o realitat

La millora en I'autocura i prevencioé poden millorar
I'estat bio-psico-social de la personaamb EM i el
seu benestar, alhora que pot retardar i mitigar la

despesa que suposen les cures. (P. Rieckmann et al. MS and
related disorders, 2015)

FUNDACIO
ESCLEROSI
MULTIPLE



FUNDACIO
ESCLEROSI
MULTIPLE

em

FUNDACIO ESCLEROSI MULTIPLE
Tamarit 104

08015 Barcelona

RPN 30

infol@fem.es

www.fem.es _(im) @ @) ()



