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En ny patientlag trädde i kraft 1 januari 2015. Den be-
skriver professionens skyldighet att göra patienten del-
aktig i sin vård, med syfte att stärka patientens ställ-

ning1. I vårt arbete som kliniskt verksamma sjuksköterskor 
på en onkologisk klinik träffar vi ofta patienter som blir fö-
reslagna olika behandlingsstrategier mot bröstcancer. Vår 
upplevelse är att patienten inte alltid är delaktig vid behand-
lingsbeslutet. Vi gjorde därför en litteraturstudie för att un-
dersöka bröstcancerpatienters upplevelse av delat beslutsfat-
tande vid val av behandling. 

Vi har sett att patienter som är delaktiga vid sitt behand-
lingsval ges större möjlighet att påverka sin situation, det kan 
handla om hur de ska pendla till en långvarig behandling, 
vilka likvärdiga 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 
känner sig trygg och behandlingsresultatet blir bättre. Del-
aktighet motiverar och underlättar för patienten att vara följ-
sam i föreslagen behandling vilket säkrar kvaliteten2. En för-
utsättning för det är att alla professioner runt patienten har 
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insikt och kunskap om hur patienten ska göras delaktig i be-
handlingsvalet när det ska genomföras. Det är därför viktigt 
att undersöka patienters upplevelser av delaktighet för att ut-
arbeta arbetssätt som stödjer detta. I vår litteraturstudie har 
vi gjort just det.

BAKGRUND
Forskning och dokumentation om cancerpatienters upplevel-
se av delaktighet har pågått länge. Ofta får bröstcancerpatien-
ter information om sin behandling vid diagnostillfället, vilket 
inte är optimalt. Patienten befinner sig ofta i kris med ångest 
och/eller depressiva besvär som följd3. De individuella förut-
sättningarna för att vara delaktig i beslutsfattandet varierar. 
Socioekonomiska förhållanden, utbildningsnivå och ålder har 
stor betydelse. För att vara delaktig vid val av behandling be-
höver vårdgivaren ge patienten beslutsstöd. Det kan ske ge-
nom muntlig eller skriftlig information, bildmedia, via inter-
net eller stödgrupper. Patienten behöver också få information 
om behandlingsalternativ utifrån aktuell evidens4. De flesta 
patienter vill vara delaktiga och påverka sin vård, men i olika 
grad. Viljan att vara delaktig kan förändras under sjukdoms-
förloppet, vilket bör beaktas5. Vårdgivare bör också ta hänsyn 
till patientens ålder, eftersom det som upplevs vara viktigt 
initialt kan minska i betydelse i ett senare skede.6 Patienter 
som upplevde att de inte fått tillräcklig information om sjuk-
domen vid diagnostillfället och kvinnor som upplevde att de 
fick ta för stort ansvar för behandlingsbeslutet, ångrade be-
slutet i hög grad7. 

BESLUTSSTÖD
Olika typer av beslutsstöd är betydelsefulla för att patienten 
ska kunna vara delaktig i beslut om sin behandling8. I en rap-
port från Myndigheten för vård- och omsorgsanalys ”Patient-
centrering i svensk hälso- och sjukvård - en extern utvärde-
ring” 2013, beskrivs att Sverige brister i involvering av patien-
terna och att de inte får den information som krävs för delak-
tighet. 

Resultatet i vår litteraturstudie bearbetades utifrån ram-
verket SDM -Shared Decision Making9. I detta ramverk be-
skrivs tre viktiga steg för att nå delat beslutsfattande i klinisk 

praxis: choice talk (val), option talk (alternativ) och decision 
talk (beslut). Det är en väldokumenterad modell, som bland 
annat belyser bristen på tidigare beskrivningar av hur delat 
beslutsfattande nås. Ramverkets syfte är att skapa förslag om 
hur man använder delat beslutsfattande i den kliniska varda-
gen, att integrera god kommunikationsförmåga med hjälp av 
beslutsstöd.

Vid granskningen av artiklarna framkom upprepade upp-
levelser som sorterades in i följande kategorier: information, 
emotioner, kommunikation och psykosocialt stöd. Betydelsen 
av kategorierna växlade mellan de olika begreppen i trestegs-
modellen. Faktorer som påverkade val av behandling beskrevs 
som viktigast i början 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 utsträckning 
kvinnorna ville informera sig inför behandlingsvalet. Behovet 
av att vara informerad var tydligast i alternativfasen. En del 
kvinnor ville inte vara delaktiga utan de överlämnade behand-
lingsbeslutet till vårdgivaren. Vissa kvinnor använde besluts-
stödet och sin relation till vårdgivaren som ett sätt att få kon-
troll, vilket var tydligast i alternativ och beslutsfasen. I be-

DELAT BESLUTSFATTANDE

Figur 1. Trestegsmodell för delat beslutsfattande, processbeskrivning fritt efter SDM beskrivning i Elwyn et al. 2012.
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slutsfasen hade kvinnorna oftast inhämtat den information 
de behövde för att nå ett beslut. Därför beskrev de inte någon 
upplevelse av information. 

Den emotionella upplevelsen var mångfasetterad och på-
verkade i vilken utsträckning kvinnorna ville förbereda sig. 
Kvinnorna uttryckte tillit och bekräftelse av vårdgivaren som 
viktiga faktorer för att kunna vara delaktig. 

Upplevelsen av kommunikation beskrevs tydligast i alter-
nativfasen vid förberedelse inför behandlingsbeslut. Att ha 
en god kommunikation med vårdgivaren, där bekräftelse och 
bemötande var viktigt, underlättade när kvinnorna skulle 
välja behandling. 

Kvinnorna upplevde att de fick stöd av andra som hade 
liknande erfarenheter, eller från vårdgivaren för att kunna 
uttrycka relevanta frågor vid beslutsfattandet. Inhämtandet 
av stöd från både närstående och vårdgivare var tydligast i 
beslutsfasen.

Utifrån resultatet i litteraturstudien vet vi att specifika 
beslutsstöd behöver utformas för att ge patienter möjlighet 
till evidensbaserad och standardiserad information. Beslutstö-
den bör vara utformade på olika sätt, så att det möter patien-
tens behov.

Det finns begränsad kunskap hos dem som informerar 
patienterna om hur de ska gå till väga för att göra patien-
terna delaktiga. En satsning behöver göras för att öka kom-
petensen och medvetenheten hos vårdgivaren, om att vara 

uppmärksam på den enskilde patientens specifika förutsätt-
ningar samt vilka faktorer som gör att patienten upplever 
delaktighet. 

Verksamheterna behöver skapa tid för att ge patienten 
möjlighet till reflektion och återkoppling med vårdgivaren. 
Detta skulle kunna ske genom kontaktsjuksköterska eller 
sjuksköterskemottagning för att effektivt utnyttja befintlig 
kompetens.

Politiker och beslutsfattare måste medvetandegöras om att 
det behövs mer resurser för att detta ska komma till stånd. 
Uteblir ökade resurser blir det svårt för vårdgivarna att följa 
lagen. 
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STUDIENS RESULTAT

Hur bröstcancerpatienter vill vara informerade 

Hur bröstcancerpatienter upplever delaktighet vid val av behandling.

 Val   Alternativ   Beslut

  Beslutsstöd

Information    få förberedande information  få utbildande information få förankrande information

Emotioner   individuella preferenser   hämmade/stärkande preferenser    bekräftade preferenser

Kommunikation     uppleva bekräftande    uppleva stödjande kommunikation

  kommunikation

Psykosocialt stöd   få inledande stöd    få bekräftande stöd    stärkande relationer

 Val   Alternativ   Beslut

  Beslutsstöd

Information    få förväntad information  få beskrivande information 

Emotioner   sårbarhet bekräftande relation    självbekräftelse

Kommunikation    styrd kommunikation bekräftande dialog    stärkande dialog

Psykosocialt stöd   villkorslöst stöd   bekräftande stöd    beslutsstärkande stöd
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