NY PATIENTLAG AR EN
UTMANING FOR VARDEN

Att ge patienter mojlighet att vara delaktiga i beslut om sin vard ger battre vardresultat.
For att skapa forutsattningar for detta kravs informerade och uppmarksamma vardgivare.
Annelie Lagerquist, leg sjukskoterska och Carin Lundgren, specialistsjukskoterska, onko-
logiska kliniken, Gavle sjukhus redogor for sin litteraturstudie om vikten av patienters del-

aktighet i sina vardbeslut.

n ny patientlag tridde i kraft 1 januari 2015. Den be-
E skriver professionens skyldighet att gora patienten del-

aktig i sin vdrd, med syfte att stdrka patientens still-
ning'. I vart arbete som kliniskt verksamma sjukskoterskor
pé en onkologisk klinik triffar vi ofta patienter som blir f6-
reslagna olika behandlingsstrategier mot brostcancer. Var
upplevelse ir att patienten inte alltid dr delaktig vid behand-
lingsbeslutet. Vi gjorde dirfor en litteraturstudie for att un-
dersoka brostcancerpatienters upplevelse av delat beslutsfat-

tande vid val av behandling.
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Vi har sett att patienter som ir delaktiga vid sitt behand-
lingsval ges storre mojlighet att paverka sin situation, det kan
handla om hur de ska pendla till en lingvarig behandling,
vilka likvirdiga behandlingar som finns och vilka biverk-
ningar de har eller hur de ska kunna ha en god livskvalité
under behandlingstiden. Detta leder i sin tur till att patienten
kinner sig trygg och behandlingsresultatet blir bittre. Del-
aktighet motiverar och underldttar for patienten att vara folj-
sam i foreslagen behandling vilket sikrar kvaliteten®. En for-
utsittning for det dr att alla professioner runt patienten har



insikt och kunskap om hur patienten ska goras delaktig i be-
handlingsvalet nir det ska genomforas. Det dr dirfor viktige
att undersoka patienters upplevelser av delaktighet for att ut-
arbeta arbetssitt som stodjer detta. I vér litteraturstudie har
vi gjort just det.

BAKGRUND

Forskning och dokumentation om cancerpatienters upplevel-
se av delaktighet har pdgact linge. Ofta far brostcancerpatien-
ter information om sin behandling vid diagnostillfillet, vilket
inte dr optimalt. Patienten befinner sig ofta i kris med dngest
och/eller depressiva besvir som f6ljd’. De individuella forut-
sittningarna for att vara delaktig i beslutsfattandet varierar.
Socioekonomiska forhallanden, utbildningsniva och &lder har
stor betydelse. For att vara delaktig vid val av behandling be-
hover virdgivaren ge patienten beslutsstod. Det kan ske ge-
nom muntlig eller skriftlig information, bildmedia, via inter-
net eller stodgrupper. Patienten behdver ocksé & information
om behandlingsalternativ utifrdn aktuell evidens®. De flesta
patienter vill vara delaktiga och paverka sin vird, men i olika
grad. Viljan att vara delaktig kan forindras under sjukdoms-
forloppet, vilket bor beaktas’. Vardgivare bor ocksd ta hidnsyn
till patientens dlder, eftersom det som upplevs vara viktigt
initialt kan minska i betydelse i ett senare skede.® Patienter
som upplevde att de inte fict tillricklig information om sjuk-
domen vid diagnostillfillet och kvinnor som upplevde att de
fick ta for stort ansvar for behandlingsbeslutet, dngrade be-
slutet i hog grad’.

BESLUTSSTOD
Olika typer av beslutsstod dr betydelsefulla for att patienten
ska kunna vara delaktig i beslut om sin behandling®. I en rap-
port fran Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys “Patient-
centrering i svensk hilso- och sjukvard - en extern utvirde-
ring” 2013, beskrivs att Sverige brister i involvering av patien-
terna och att de inte fir den information som krivs for delak-
tighet.

Resultatet i vir licteraturstudie bearbetades utifrdn ram-
verket SDM -Shared Decision Making’. I detta ramverk be-
skrivs tre viktiga steg for att nd delat beslutsfattande i klinisk

DELAT BESLUTSFATTANDE

praxis: choice talk (val), option talk (alternativ) och decision
talk (beslut). Det ir en vildokumenterad modell, som bland
annat belyser bristen pd tidigare beskrivningar av hur delat
beslutsfattande nds. Ramverkets syfte ir att skapa forslag om
hur man anvinder delat beslutsfattande i den kliniska varda-
gen, att integrera god kommunikationsférmaga med hjilp av
beslutsstod.

”Politiker och besluts-
fattare maste medvetande-
goras om att det behovs
mer resurser for att detta
ska komma till stand. Ute-
blir utokade resurser blir
det svart for vardgivarna
att folja lagen. ”

Vid granskningen av artiklarna framkom upprepade upp-
levelser som sorterades in i foljande kategorier: information,
emotioner, kommunikation och psykosocialt stod. Betydelsen
av kategorierna vixlade mellan de olika begreppen i trestegs-
modellen. Faktorer som péverkade val av behandling beskrevs
som viktigast i borjan av beslutsprocessen. Tydliga skillnader
framkom i beskrivningarna av kvinnornas upplevelser av del-
aktighet i de olika faserna i trestegsmodellen.

Resultatet visade att det varierade i vilken utstrickning
kvinnorna ville informera sig infor behandlingsvalet. Behovet
av att vara informerad var tydligast i alternativfasen. En del
kvinnor ville inte vara delaktiga utan de 6verlimnade behand-
lingsbeslutet till vardgivaren. Vissa kvinnor anvinde besluts-
stodet och sin relation till virdgivaren som ett sitt att fa kon-
troll, vilket var tydligast i alternativ och beslutsfasen. I be-

Patientens initiala
preferenser

Beslutsstod

Patientens
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Figur 1. Trestegsmodell for delat beslutsfattande, processbeskrivning fritt efter SDM beskrivning i Elwyn et al. 2012.
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STUDIENS RESULTAT
Hur brostcancerpatienter vill vara informerade

Val

Alternativ

Beslut

Beslutsstod

Information fa forberedande information

fa utbildande information

fa forankrande information

Emotioner individuella preferenser

hammade/starkande preferenser

bekraftade preferenser

Kommunikation

uppleva bekraftande

uppleva stddjande kommunikation

kommunikation

Psykosocialt stod  fa inledande stod

fa bekraftande stod

starkande relationer

Hur bréstcancerpatienter upplever delaktighet vid val av behandling.

Val Alternativ

Beslut

Beslutsstod

Information fa forvantad information

fa beskrivande information

Emotioner sarbarhet

bekraftande relation

sjalvbekraftelse

Kommunikation styrd kommunikation

bekraftande dialog

starkande dialog

Psykosocialt stod  villkorslost stod

bekraftande stod

beslutsstarkande stod

slutsfasen hade kvinnorna oftast inhimtat den information
de behovde for att nd ett beslut. Dirfor beskrev de inte ndgon
upplevelse av information.

Den emotionella upplevelsen var mangfasetterad och pa-
verkade 1 vilken utstrickning kvinnorna ville forbereda sig.
Kvinnorna uttryckee tillit och bekriftelse av vdrdgivaren som
viktiga faktorer for att kunna vara delaktig.

Upplevelsen av kommunikation beskrevs tydligast i alter-
nativfasen vid forberedelse infor behandlingsbeslut. Att ha
en god kommunikation med vardgivaren, dir bekriftelse och
bemétande var viktigt, underlittade nir kvinnorna skulle
vilja behandling.

Kvinnorna upplevde att de fick stéd av andra som hade
liknande erfarenheter, eller frin virdgivaren for atc kunna
uttrycka relevanta fragor vid beslutsfattandet. Inhimtandet
av stod frén bade nirstdende och vardgivare var tydligast i
beslutsfasen.

Utifrdn resultatet i litteraturstudien vet vi att specifika
beslutsstod behdver utformas for att ge patienter mojlighet
till evidensbaserad och standardiserad information. Beslutsto-
den bér vara utformade pé olika sitt, sd att det moter patien-
tens behov.

Det finns begrinsad kunskap hos dem som informerar
patienterna om hur de ska g till viga for att gora patien-
terna delaktiga. En satsning behover goras for att 6ka kom-
petensen och medvetenheten hos vdrdgivaren, om att vara

uppmirksam pa den enskilde patientens specifika forutsite-
ningar samt vilka faktorer som gor att patienten upplever
delaktighet.

Verksamheterna behover skapa tid for att ge patienten
mojlighet till reflektion och dterkoppling med vardgivaren.
Detta skulle kunna ske genom kontaktsjukskoterska eller
sjukskoterskemottagning for att effektivt utnyttja befintlig
kompetens.

Politiker och beslutsfattare maste medvetandegoras om att
det behovs mer resurser for att detta ska komma till stdnd.
Uteblir 6kade resurser blir det svért for vardgivarna att folja
lagen.

REFERENSER
1. Sverige. Socialstyrelsen 2015).
2. Brown, Butow et al. 2012

3. Ivanauskiene, Padaiga et al. 2014, Keyzer-Dekker, de Vries et al.
2014

4. (Mac Bride, Neal et al. 2013, Hawley, Lantz et al. 2007)
5. (Brom, Pasman et al. 2014)

6. (Sio, Chang et al. 2014)

7. Livaudais, Franco et al. 2013 ska vara 5.
8. (Hollen, Gralla et al. 2013) ska vara 6.
9. (Elwyn, Frosch et al. 2012)

ANNELIE LAGERQUIST, LEG SJUKSKOTERSKA ONKOLOGISKA KLINIKEN, GAVLE SJUKHUS,

ANNELIE.LAGERQUIST@REGIONGAVLEBORG.SE

CARIN LUNDGREN, SPECIALISTSJUKSKOTERSKA ONKOLOGI/VARDENHETSCHEF, GAVLE SJUKHUS,

CARIN.LUNDGREN@REGIONGAVLEBORG.SE

32 onkologi i sverige nr 5—- 15






