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Kort om projektet

“ Et beslutningsstpttevaerktgj el
= Implementeringsprocessen

= /Endringer undervejs

n 4 s Pug
Nar du venter pa svar pa
brystundersggelse

Borger Fagperson sundhed,dk Logpd e SegQ Menu —

Nar du venter pa svar pa
brystundersggelse
Nér du er blevet underspgt for brystkrasft, kan det satte mange tanker i gang. Mens du

venter pA svar, kan du lzse om de forskellige behandlingsmuligheder der er, og de valg,
dusskal traeffe i samrad med lzgen.

Behandiingsmuligheder > Valg derskal treeffes > Ombrysthreft > Fim >
Operation > Hvis duhar forstadier tl brystkreeft > Sygdommens udviking > Enkaftpatients beretning >
Genopbygning af brystet > His dubar 2an>  Generelt > Samtale omalgaf behanding >
aller derunder
Kemoterapi og anden medicinsk > Arvelighed >,
behandling His duhar en keaeftknude pa over >
2em
sealle >
sealle >

Mens du venter pa svar...

kan du hore Helle Horn, der er tidligere kraaftpatient, fortzslle hvardan
hun har brugt informationen pa disse sider.

Dukan sl undertakster ti i hajre hjsrne pa videoen. Tryk pa cc ogvzlg
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Evalueringsdesign

Patientens perspektiv
Sporgeskema og interview

Klinikerens perspektiv
Implementeringsproces og fokusgrupper

Implementeringsproces overordnet
Virkningsevaluering
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Patientens perspektiv

Sporgeskemaundersggelse
SDM Q. 9 (baseline og efterméling)
Deskriptiv analyse

Individuelle semistrukturerede telefoninterview
Systematisk tekst kondensering (Malterud 2012)
Analysegruppe pa 7 personer
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Spgrgeskemaundersggelse SDM Q 9

Hvordan gnskede du at traeffe beslutning om behandling?
Dele beslutningen
Beslutte selv

En anden traf beslutningen
Ved ikke

sbM Q9
Leegen gjorde det klart at der skulle treeffes en beslutning
Leegen gnskede at vide praecis, hvordan jeg ville involveres i beslutningen
Leegen orienterede mig om, at der findes forskellige muligheder for behandling af mine problemer
Leegen forklarede mig tydeligt om fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne
Laegen hjalp mig til at forsta alle informationer
Leegen spurgte mig, hvilken behandling jeg foretraekker
Leegen og jeg droftede grundigt fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder
Leegen og jeg valgte i faellesskab en behandling
Leegen og jeg lavede en aftale om det videre forlgb
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Resultater- alle centre samlet
(baseline: 593; eftermaling: 450)

Hvordan gnskede du at traeffe | Baseline; gennemsnit (variation) Eftermaling; gennemsnit (variation)
beslutning om behandling?

Dele beslutningen 55% (46-69%) 60% (43-86%
Beslutte selv 28% (17-40%) 26% (13-44%)
En anden traf beslutningen 11% (7-20%) 11% (0-16%)
Ved ikke 5% (2-10%) 3% (0-7%)
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SDM Q 9 besvarelser

(baseline: 593; eftermaling: 450)

4 centre viste signifikante forskelle pa udvalgte spgrgsmal
men .... kommentarerne siger ogsa noget ......

“Jeg @nskede en faglig baseret vurdering og det fik jeg. Til
gengeeld blev der ikke brugt meget tid pa min medbestemmelse.
Det passede mig godt og gjorde mig tryg. Det er forklaring pa de
svar jeqg har givet. Jeg er meget glad for samtalens forlagb og for
graden af involvering” (b 16, 55ar)
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Resultat center 1

SDM Q9
Leegen gjorde det klart at der skulle traeffes en beslutning
Leegen gnskede at vide praecis, hvordan jeg ville involveres i beslutningen
Leegen orienterede mig om, at der findes forskellige muligheder for behandling af mine problemer
Leegen forklarede mig tydeligt om fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne
Leegen hjalp mig til at forsta alle informationer
Leegen spurgte mig, hvilken behandling jeg foretraekker
Leegen og jeg droftede grundigt fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder
Leegen og jeg valgte i faellesskab en behandling (p=0.018. Eftermaling mere positiv)
Leegen og jeg lavede en aftale om det videre forlgb
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Resultat center 2

SDM Q9
Leegen gjorde det klart at der skulle traeffes en beslutning
Leegen gnskede at vide praecis, hvordan jeg ville involveres i beslutningen
Leegen orienterede mig om, at der findes forskellige muligheder for behandling af mine problemer
Leegen forklarede mig tydeligt om fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne
Leegen hjalp mig til at forsta alle informationer
Leegen spurgte mig, hvilken behandling jeg foretraekker (p=0.030; baseline mere positiv)
Leegen og jeg droftede grundigt fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder
Leegen og jeg valgte i faellesskab en behandling
Leegen og jeg lavede en aftale om det videre forlgb
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Resultat center 3

SDM Q9
Leegen gjorde det klart at der skulle traeffes en beslutning
Leegen gnskede at vide praecis, hvordan jeg ville involveres i beslutningen
Leegen orienterede mig om, at der findes forskellige muligheder for behandling af mine problemer
Leegen forklarede mig tydeligt om fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne
Leegen hjalp mig til at forsta alle informationer
Leegen spurgte mig, hvilken behandling jeg foretraekker
Leegen og jeg droftede grundigt fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder
Leegen og jeg valgte i faellesskab en behandling
Leegen og jeg lavede en aftale om det videre forlgb (p=0.032; eftermaling mere positiv)
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Resultat center 4

SsDM Q9
Leegen gjorde det klart at der skulle traeffes en beslutning (p=0.013)
Leegen gnskede at vide praecis, hvordan jeg ville involveres i beslutningen

Leegen orienterede mig om, at der findes forskellige muligheder for behandling af mine problemer
(0.008)

Leegen forklarede mig tydeligt om fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne (p=0.024)
Leegen hjalp mig til at forsta alle informationer

Leegen spurgte mig, hvilken behandling jeg foretraekker

Leegen og jeg droftede grundigt fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder
Leegen og jeg valgte i faellesskab en behandling

Leegen og jeg lavede en aftale om det videre forlgb
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Individuelle telefoninterview

21 kvinder nyligt diagnosticeret med brystkraeft fra 4 centre i
Danmark

Analyse ved hjaelp af Systematisk Tekst Kondensering
Analysegruppe

4 implementeringsagenter, 1 patientrepraesentant og 2
projektledere
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Fund fra telefoninterview

Tiden som ven eller fjende
Et hav af viden og forskellige navigationsstrategier

Feelles beslutningstagning — en mulighed og et
gnske i et fglelsesmaessigt kaos?
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Tiden som ven eller fjende
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Tiden som ven eller fjende

"Jeg oplever jo altsa nar man kommer i kraeftpakke sa bliver der
taget affeere meget hurtigt og det er ogsa det, man har brug
for.... det vaerste er naesten ventetiden .... pa svar .... hvor ens
tanker ... altsa ... man svinger i det der spekter... jamen det bliver
nok et godt svar .... til at man star og kigger pa sin egen kiste
med sin bgrn og sine mand omkring sig ... altsa der er ... det
spekter man er i falelsesmeaessigt"” (PA9)
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Tiden som ven eller fjende

"Jeg tror egentlig jeg har haft det godt med at have de
dage sa mit hoved kunne vaenne sig til tanken, fordi jeg
slet ikke havde naet at teenke, at det var en mulighed
...[at fa brystkreeft]. Jeg var glad for at jeg ikke blev
indkaldt i samme uge for det havde jeg ikke... det synes
jeg ikke mentalt, jeg var klar til”.  (PA1)
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Et hav af viden og forskellige navigationsstrategier
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Et hav af viden
og forskellige navigationsstrategier

“Jeg laeser da noget om det, men jeg laeser ikke sG meget for jeg
teenker ... NEJ, jeg skal ikke involvere mig sa meget i det og det

giver mig for meget at taenke pa, for det du laeser, det er jo hvis
det er kreeft. ....... ........ det ma du vente med til du far at vide at

det er det [brystkraeft]” (PA7)
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Et hav af viden
og forskellige navigationsstrategier

“Men som jeq siger, sa er det barsk pd et eller andet tidspunkt.
Man skal forholde sig til det. Jeg teenker da, at man bedre kan
hgre det laegen siger, den dag man far svar, nar man er
forberedt sa jeg teenker det er godt nok”

(PA5)
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Et hav af viden
og forskellige navigationsstrategier

“Jeg kan jo laese, at det er derfor | gar det [tilbyder
beslutningsstgtteveerktdj]. For at man er forberedt pa, hvad man

skal snakke om til den samtale. ............. Det tog nogle dage for
jeg overhovedet kunne ga ind pa hjemmesiden ... inden jeg
kunne rumme det, men jeg havde sat mig ind i det inden vi kom
til samtale ....... men min mand leeste det ret hurtigt. Det var fint
for ham ... det var jo fordi jeg skulle — altsa jeg skulle veere

forberedt” (PA5)
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Faelles beslutningstagning — en mulighed og et gnske i et
felelsesmaessigt kaos?
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Feelles beslutningstagning — ,,
en mulighed og et gnske i et fplelsesmaessigt kaos?

”I bund og grund tror jeg, at jeqg var lidt bange for, at jeg ville
komme ud i, at jeqg selv skulle bestemme, hvordan jeq ville
behandles og det synes jeg da slet ikke jeg er rustet til: Fuck
mand skal jeg selv vaeere styrmand for det projekt her? ..... ”(PA5)

Co . DBCGLL



Faelles beslutningstagning — x
en mulighed og et gnske i et fglelsesmaessigt kaos?

“Jeqg har ikke det store behov for at veere nede i beslutningen....
jeg gar ud fra at det er leegen, og videnskaben der har den stgrste
viden [........ ].... jeg vil kunne ga ud pa den anden side og sa sige
jeqg har gjort alt hvad jeg kunne........ Jeg vil ikke takke nej til
noget. Det synes jeg ikke at jeg kan vaere bekendt hverken over
for min familie eller over for mig selv. ... ......... Og sa er det ude af
mine ...... [haender]” (B2)

C : DBCG ).



Feelles beslutningstagning — e .
en mulighed og et gnske i et fplelsesmaessigt kaos?

“Leegen starter meget forsigtigt med at fortaelle at jeg har kraeft.
Og der bliver jeg ked af det. Den skal jeqg i hvert fald lige ..... sluge.
Hun er meget informativ. Hun siger ogsa senere, at det jo kun var
fordi jeg kunne kapere det [informationen]. Sa hun var sadan
meget ... der var ingen pres .....0g sa blev vi enige om at jeg ikke
kunne tage beslutningen om jeg skulle have lavet en mastektomi
eller jeg skulle have lavet en brystbevarende operation. Hun siger
sa at hun gerne vil se mig igen til en ny samtale.... ”(PD1)
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Konklusioner og perspektiver

Forventningsafstemning
Forvarsel og forberedelse
Individuel tilgang

Et felles vaerktgj i konsultation

Andre grupper
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Tak til resten af analysegruppen

Lene Anette Rasmussen, Rosilde
Alesia Rindom, Aabenraa

Natasja Nowak Gaarden, Viborg

Lone J@rgensen, Aalborg

Steffen Klemmensen, ViBIS og Aarhus
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Beslutningshjaelperen

1 BESLUTNINGSHJ/ELPER™

me'llet med denne BESLUTNINGSHJELPER er at stette dig og din l=ge i samtalen, sa | sammen kan
tra=ffe det bedste valg for dig om behandlingen.

2 Om behandling af brystkraeft

Der er forskellige muligheder for det videre forleb, som vi nu vil fortzlle dig mere om, for at du sammen med
0g, kan beslutte, hvilken lesning, der passer bedst til dig.

Hvor meget information ensker du at fa om behandling af brystkraeft?

|
3 . . \/ |:| Mindst mulig information |:| Mest mulig informaticn
Dig som patient — Muigheder
Muligheder Edvirkninger
For at vi sammen kan finde den rigige behandling, er det sserigt vigtigt at forsta, hvad der betyder noget for Effzkt | genereie vendinger Effekt

dig i din hverdag. Mar du skal tra=ffe en beslutning er der bade tilvalg og fravalg, som kan afhange af dine
perzonlige holdninger.

Hwad er vigtigt for dig i forhold til behandling af din brystkraeft

lr_,,f'é At jeg bliver helbredt |:| Lidt |:| Moderat |:| Mest
-»:'u At beholde mit bryst |:| Lidt |:| Moderat |:| Mest
At jeg =kal kere mindst muligt |:| Lidt |:| Maoderat |:| Mest

0

. =

4 Valgmuligheder, fordele / ulemper \g.;.._]
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Beslutningshjaelperen

brystet veEskeansaming
Minimal risike for re- Mulighed for Starre Ved sygdom i Risiko for
operation genopbygning af kinurgisk lyrmfeknuder, uskan
brystet efterfelgende indgreb ,da ardannelse
straleforlab
OBS: Ikke alle har mulghed for at 13 ganopbygget brysiet OBS: Tyngaeforskel efter femelse af brystet
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