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Baggrund - beslutningstagning

Information Processing Theory:
« Teorien henviser til at hjernen anses som en computer.
 Kilinikeren kan "oploade” information om sygdom, behandling, prognose osv.

Expected Utility Theory:

 Traditionel beslutningstagning i behandlingsgjemed bygge pa denne udregning af
forventet outcome.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
the theory builds on the assumption that the human brain works like a computer, at least in part. Information is uploaded, and a ‘master’ routine is written that allows these processes to work in a matrix of information. 
In a paternalistic approach to treatment planning, the clinician has the role of this ‘master‘ routine. It is expected that the clinician knows about diseases and treatments. The clinician is capable of ‘uploading‘ information such as symptoms, preferences and medical side effects into this matrix, which provides an output that results in the best treatment available. 

This calculation is often done through elements of expected utility theory, which is a renowned normative decision theory.
According to the expected utility theory (EUT), circumstances, actions, and expected outcome influences all decisions. Circumstances define the different ways a situation can evolve, actions are considered the choice between different options, and the outcome is the expected consequence of each option in relation to the circumstances.



Baggrund - beslutningstagning

Prospect Theory:

* Forankringspunkter
« Folk betragter et outcome som enten et tab eller gevinst i relation til forankringspunktet.

* "Framing effect”

« Rammesaetningen kan aendre folks beslutning, da valget kan praesenteres som enten tab eller
gevinst

« Tabs aversion

« Fordi et tab er smertefuldt, sa er man mere villig til at labe en risiko, hvis udfaldet er et tab frem
for en misset gevinst.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
The prospect theory hypothesises that individuals perceive an outcome as either a gain or a loss in relation to an anchor point. 
Because an outcome is evaluated as a gain or loss based on the individual’s anchor point, the utility of an outcome can only be assigned through knowledge of that person’s anchor point. Anchor points are flexible and can be manipulated; hence, the same choice can be anchored in different anchor points leading to different selections, which is the so-called ‘framing effect‘ 

The framing effect leads to changes in an individual’s choices in accordance with the person’s perspective in the situation. A difference favouring Option A to Option B can be framed in a way that highlights the attractiveness of Option A, or it can be framed in a way that highlights the unattractiveness of Option B, depending on whether A or B is the anchor point.

Due to loss aversion, the difference between two options has a greater impact when Option A is the anchor point, and B minus A is considered a loss, rather than when B is the anchor point, and A minus B is considered a gain.  Eksempel: Golf.
Prospekt teorien blev udviklet efter man brugte beslutningstagningsteorier til at træffe behandlingsbeslutninger.


Baggrund - motivationsteori

Ifalge Self-determination Theory er der tre grundleeggende psykologiske behov:

* Autonomi
« Man skal opleve, at man har selv-/medbestemmelse. Det er ikke det samme som individualisme.

« Kompetence
« Man skal fgle sig kompetent til at klare udfordringen.

« Tilknytning
« Man skal fgle en tilknytning til andre, projektet eller begivenheden.
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®
Baggrund - motivationsteori

The Self-Determination Continuum
Nonself-Determined Self-Determined

Motivation Amotivation Extrinsic Motivation Intrinsic Motivation

Regulatory ¥ External Introjected Identified Integrated
styles [ Vo™-Regulation Regulation Regulation Regulation Regulation R
What Is the
source of the Impersonal s::‘t:n.lt Internal Internal
motivation?
Nonintentional, Personal Congruence, Interest,
What
regulates the Nonvaluing, Importance, Awareness, Enjoyment,
=SS Incompetence, Consclous Synthesis Inherent
Lack of Control Valuing With Self Satisfaction

(Based on Ryan, R.M. & Deci, E.L. (2000). Self-Determination Theory and the Facilitation of Intrinsic Motivation, Social Development, and Well-Being.
American Psychologist. 55(1), 68-78.)
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Gennemgang af SDT
Amotivation: De søger ikke behandling, men vi kan se dem i behandling, hvis den oprindelige motivationsfaktor forsvinder.

Extrinsic motivation: 1) Belønning eller straf er den primære motivation. Fx trussel om ægtefælle flytter. 2) Ubehagelige følelser som skyld og skam er primær motivation. 3) Personlige værdier er primær motivation, fx forældrerolle. 4) integreret som en del af selvet, fx ”jeg er ædru”.

Intrinsic motivation: Fx ingen lyst til alkohol.


Baggrund - beslutningstagning |
alkoholbehandling

| vores systematiske review fandt vi:

» 6 studier, som undersggte patientinddragelse i behandlingsplanlaegning.

« 3 af studierne var relativt gamle (1977, 1983 og 1995).
3 studier scorede minimum 6 ud af 12 point pa Cochrane skala.

Resultater fra studierne:
* Ingen effekt pa alkoholforbrug ved patientinddragelse.
 Lille effekt pa fastholdelse i behandling i starten af behandlingsforigbet.
« Forbedring af livskvalitet ved patientinddragelse.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
De studier som viste lidt effekt på alkoholforbrug, var de studier, hvor andet misbrug var frasorteret.


Self-match studiet - Design

RCT

402 deltagere fra Alkoholbehandlingen i Odense
Allokering via algoritme (TAU) eller selvvalg

6 maneders followup

Maleredskaber:

« ASI

«  WHO Quality of Life

« Time Line Follow Back

« Personal Happiness Form

* NEO-FFI-3 (personlighedstest)

V.V VYV V V
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Self-match studiet - Overordnede data

402 ud af 440 (= 91%) af de adspurgte deltog

Baseline data:
» Ligelig fordeling i forhold til kgn, job, uddannelse, misbrug osv.

Followup rate:
e TAU 81%, intervention 80%
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Self-match studiet - Primaar outcome

Heavy drinking days sidste 30 dage:

Intervention:
« Baseline: 17,14 standard afvigelse: 10,60
« Followup: 3,43 standard afvigelse: 6,93

TAU:
« Baseline: 15,45 standard afvigelse: 10,88
« Followup: 3,58 standard afvigelse: 7,02

Ingen forskel
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Self-match studiet - Sekundaer outcome,

drikkeoutcome

Antal dage abstinent sidste 30 dage:

Intervention:
« Baseline: 10,61 standard afvigelse: 10.12
« Followup: 23,21 standard afvigelse: 8,96

TAU:
- Baseline: 11,90 standard afvigelse: 10,70
« Followup: 23,69 standard afvigelse: 8,40

Ingen forskel
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Self-match studiet - Sekundaer outcome,
drikkeoutcome

Antal genstande per drikkedag sidste 30 dage:

Intervention:
« Baseline: 12,15 standard afvigelse: 8,58
« Followup: 4,43 standard afvigelse: 6,61
TAU: Ingen forskel
- Baseline: 11,38 standard afvigelse: 8,23
« Followup: 4,04 standard afvigelse: 6,14
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Self-match studiet - Sekundaer outcome,
livskvalitet

Baseline Followup
Livskvalitet WHO Intervention 13.90 (3.19) 15.26 (2.83)
Fysisk domzne, mean (SD) TAU 14.28 (3.07) 15.23 (2.75) P=0.22
Livskvalitet WHO Intervention 11.98 (2.62) 13.54 (2.10)
Psyk. domane, mean (SD)  TAU 12.36 (2.32) 13.65 (2.06) P=0.16
Livskvalitet WHO Intervention 12.49 (3.33) 13.75 (2.78)
Social domane, mean (SD) TAU 12.60 (3.26) 14.45 (2.80) P=0.19
Livskvalitet WHO Intervention 14.25 (2.30) 14.53 (2.06)
Milje domaene, mean (SD) TAU 14.38 (2.31) 14.67 (2.07) P=0.81

Ingen forskel
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Self-match studiet - Sekundar outcome
behandling

Tilfredshed med behandling: Gennemfgrte behandling:

(Malt pa 5-punkt skala) . . )
 Intervention: 4,07 standard afvigelse: 0,94 Intervention  60,5%

.« TAU: 3,95 standard afvigelse: 0,86 * TAU 66,5% p-veerdi 0,85
Ingen forskel Ingen forskel

Tilfredshed med randomisering:
(Malt pa 5-punkt skala)

* Intervention: 4,44 standard afvigelse: 0,84
« TAU: 3,05 standard afvigelse: 0,87

Signifikant forskel

J
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Self-match studiet - Sammenfald mellem valgte

behandling og algoritme

Valgte behandling mp Kontrakt Kognitiv Familie Stettende Netveerket  Total
Algorithmen § behandling  behandling behandling  samtaler

Kontrakt behandling 8 (4.5%) 16 (9.0%) 1 (0.6%) 12 (6.8%) 1 (0.6%) 38 (21.5%)
Kognitiv behandling 8 (4.5%) 33 (18.6%) 5(2.8%) 20 (11.3%) 4 (2.3%) 70 (39.5%)
Familie behandling 5(2.8%) 20 (11.3%) 3 (1.7%) 12 (6.8%) 1 (0.6%) 41 (23.2%)
Stettende samtaler 4 (2.3%) 7 (4.0%) 0 7 (4.0%) 4 (2.3%) 22 (12.4%)
Netveerket 1 (0.6%) 4 (2.3%) 0 0 1 (0.6%) 6 (3.4%)
Total 26 (14.7%) 80 (45.2%) 9 (5.1%) 51 (28.8%) 11 (6.2%) 177 (100%)

Gav det bedre resultater, nar der var sammenfald?

Nej
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Take home message

Behandlingen virker og det gor ingen forskel om
klienter vaelger selv.

De fleste klienter gnsker at vaelge selv.

Hgj score pa personlighedstraekket abenhed =
mindre sandsynlighed for at opna sensible
drinking.

Lav score pa vedholdenhed (maske =) mindre
sandsynlighed for at gennemfare behandling.

TAK FOR OPMARKSOMHEDEN SDU-&
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Hvad kan vi bruge denne
viden til | praksis?

Professor Anette Sggaard Nielsen, Enheden for Klinisk Alkoholforskning

ansnielsen@health.sdu.dk



Rent historisk: Hvad
har man ment

 Man kan ikke stole pa mennesker med
afhaengighed?

« Mennesker med afhangighed skal sattes
under ‘administration’

« Man har lov til at ‘tale dunder’ med mennesker
med afhangighed

« Og mere lavpraktisk:

Mange steder har man kun haft ét behandlingstilbud og
derfor ikke meget at veelge imellem



Paradigmeskifte?

Bruger-inddragelse pa flere niveauer
Shared decision-making

Valgfri moduler i behandlingen
Motivational Interviewing
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Balancen

« Klienten er ekspert pa
* Egne veerdier
« Egetliv
« Eget mal

« Behandleren er ekspert pa og skal kunne
» At styrke empowerment
« Behandlingsmuligheder
« Elementer, der har hjulpet andre
« Atindgyde hab, statte, tilbyde viden
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Self-determination Theory

De tre grundlaeggende psykologiske behov:

* Autonomi
« Man skal opleve, at man har selv-/medbestemmelse. Det er ikke det samme som individualisme.

« Kompetence
« Man skal fgle sig kompetent til at klare udfordringen.

« Tilknytning
« Man skal fgle en tilknytning til andre, projektet eller begivenheden.
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Kan ogsa udtrykkes som

Graden af vigtighed af den forandring, man star overfor (tilkknytning)
Graden af tro pa egne evner til at gennemfgre denne forandring (kompetence)
Graden af parathed til at gennemfare den forandring, man star overfor (autonomi)

Lyder det bekendt?
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Etfective
Psychotherapists

CLINICAL

SKILLS THAT = -

IMPROVE '_ﬁ

CLIENT = ™

OUTCOMES ‘

William R. Miller ' Theresa B: Moyers
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De 8 behandlerfaerdigheder, der har
betydning:

1. Accurate Empathy

2.Positive Regard
3.Genuineness/Congruence
4.Acceptance

5.Focus

6.Hope

7.Evocation

8.0Offering Information and Advice

Miller og Moyers, 2021 SDU/{‘



Grundlaeggende

» Vis respekt

> Lyt

» Informer — og sp@rg om informationen giver mening

» Veer eerlig om de muligheder og begraensninger, som tilouddene har
» Aftal forsggsperioder — og evaluer

> Lyt til erfaringerne og juster, hvor ngdvendigt

» Hvis du bliver opfordret til at foretage valg pa klientens vegne, sa veer lidt nglende —
men giv din mening til kende pa en eerlig, troveerdig made.
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Tak for opmarksomheden
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