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Fælles beslutningstagning

Baggrund Metode Resultater Konklusion

Fælles beslutningstagning og brug af 
BeslutningshjælperenTM er fremover i

den nationale retningslinje

Dansk Brystkræft Gruppes Stråleterapiudvalg



Forløbet efter brystkræft

Baggrund Metode Resultater Konklusion
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Beslutningshjælperen
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Forebyggende helbrystbestråling 
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Ingen strålebehandlingStrålebehandling



Studie fra Dansk Brystkræft Gruppe

Baggrund Metode Resultater Konklusion

DBCG RT SDM studiet

Protokol artikel

Hypotese: Fælles beslutningstagning og BeslutningshjælperenTM øger 
patientinddragelsen målt umiddelbart efter konsultationen
ved spørgeskemaet SDM-Q-9.

Formål: Introduktion og klinisk testning af fælles beslutningstagning 
på en kontrolleret og standardiseret måde i danske stråleterapi 
afdelinger.



DBCG RT SDM studiet

Baggrund Metode Resultater Konklusion

Sekundære endepunkter:
- Frygt for tilbagefald
- Fortrydelse efter seks måneder
- Beslutningskonflikt
- Livskvalitet
- Viden om strålebehandling
- Lægens oplevede patientinddragelse

SDM-Q-9

Primært endepunkt:
Patientinddragelse i beslutningstagning



Randomisering og inklusionskriterier

Baggrund Metode Resultater Konklusion

Kontrol Gruppe: 39

SDM Gruppe: 39 

78 kræftlæger

Inklusionskriterier - patienter
• Histologisk verificeret brystkræft 

(adenocarcinom) eller duktalt 
carcinoma in situ (DCIS)

• Indikation for forebyggende helbryst-
strålebehandling i henhold til DBCGs
retningslinjer

• Alder ≥ 18 år

Samtalen om muligheden for 
forebyggende helbryst-strålebehandling



Patientkarakteristika

Baggrund Metode Resultater Konklusion

Ingen signifikant forskel i de to gruppers sociale, uddannelsesmæssige eller arbejdsrelaterede status.

  SDM gruppe Kontrol gruppe I alt 
    

Antal patient   400 274 674 

Alder, gennemsnit (SD) 59.7 (10) 60 (9.89) 59.86 (10.14) 

Antal per Afdeling (%)         

 Afdeling 1 44 (11) 22 (8) 66 (9.8) 

 Afdeling 2 138 (35) 103 (38) 241 (36) 

 Afdeling 3 177 (44.3) 110 (40) 287 (43) 

 Afdeling 4 41 (10.3) 39 (14) 80 (12) 
 



Effekten af Beslutningshjælperen
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Fælles beslutningstagning med brystkræftpatienter

Baggrund Metode Resultater Konklusion

• Øger patientinddragelsen i beslutningen
• Mindsker beslutningstvivlen uden at påvirke frygt for tilbagefald
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