DBCG

Faelles beslutningstaghing med
brystkraeftpatienter — virker det?

Stine Rauff Sgndergaard, laege, PhD-studerende
Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus,
Syddansk Universitetshospital

Region of oz SDU+&= Lillebaelt Hospital

® Radiotherapy S University Hospital of Southern Denmark
Southern Denmark ®e ty Hosp



BR EAKING
NEWS

Feelles beslutningstagning og brug af
Beslutningshjaelperen™ er fremover i
den nationale retningslinje

Dansk Brystkraeft Gruppes Straleterapiudvalg
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Forebyggende helbrystbestraling

Risikoen for lokalt tilbagefald op til 5 ar efter @
stralebehandling, hormonfglsom tumor

Stralebehandling
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1,3 ud af 100 kvinder vil fa lokalt tilbagefald.

Statistikken tager udgangspunkt | kvinder =65 ar. For patienter under 50

absolutte gavn af stralebehandling stame end ovenfor angivet.

Ingen stralebehandling
% Stralebehandling
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4,1 ud af 100 kvinder vil fa lokalt tilbagefald.

Statistikken tager udgangspunkt | kvinder 65 ar. For patienter under 50
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4 Stralebehandling
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DBCG RT SDM studiet

Hypotese: Fxlles beslutningstagning og Beslutningshjaelperen™ gger
patientinddragelsen malt umiddelbart efter konsultationen
ved spgrgeskemaet SDM-Q-9.

Formal: Introduktion og klinisk testning af faelles beslutningstagning
pa en kontrolleret og standardiseret made i danske straleterapi
afdelinger.
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Shared decision making with breast cancer patients: impact on patient
engagement and fear of recurrence. Protocol for a Danish randomized trial in
radiotherapy (DBCG RT SDM)
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SDM-Q-9

For hvert af de ni nedenstaende udsagn bedes du anfere, hvor enig eller uenig du er i

. udsagnet.
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o o o o o Leagen gjorde det klart, at der ] O ] O o i
Patientinddragelse i beslutningstagning sl rzfes en besluring.
Lagen enskede at vide praecis, ] O 0 O 9] i
hvordan jeg ville involveres |
beslutringn.
Laegen orienterede mig om, at (' o 9] o o 9]

der findes forskellige muligheder

Sekundare endepunkter: { min situation

H BB r mig tydeligt ] O ] C 2 0
- Frygt for tilbagefald oo Tordele g ulemper ved
o behandlingsmuligheden.
- Fortrydelse efter Seks Ma neder Laagen hjalp mig med at forstd i O 0 o )] i
| . k ﬂ . k alle infarmationer.
- Bes Utnlngs ontil t Lazgen spurgte mig, om jeg 9] O 9] 2 o @]
. . foretraekker at modtage
- L|VSkva||tet behandlingen eller ej.
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- Viden om stralebehandling fordsle o ulemper ved g
. . forskellige muligheder.
- L&gens Oplevede patlentlnddragelse Laegen of jeg valgte | fallesskab ] O ] 8] ] ]
en behandling.
Laegen og jeg lavede en aftale i O ] o ] 9]

om det videre forab.
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Inklusionskriterier - patienter
* Histologisk verificeret brystkraeft
SDM Gruppe: 39 (adenocarcinom) eller duktalt
carcinoma in situ (DCIS)
* Indikation for forebyggende helbryst-

78 kraeftlaeger stralebehandling i henhold til DBCGs

retningslinjer
 Alder>18ar

Kontrol Gruppe: 39

Samtalen om muligheden for
forebyggende helbryst-stralebehandling
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* (Pger patientinddragelsen i beslutningen
 Mindsker beslutningstvivlen uden at pavirke frygt for tilbagefald
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Faelles beslutningstagning med brystkraeftpatienter
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