‘.ﬁ‘ Patientdelaktighet i hdlso- och sjukvarden

En sammanstéllning av vetenskapliga utvarderingar av metoder
som kan paverka patientens forutsattningar for delaktighet
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Sammanfattning
Bakgrund

Hilso- och sjukvarden avgrinsar ofta patientdelak-
tighet till medverkan i beslut om vérd och behand-
ling. I ett bredare perspektiv ingdr dven att patienten
kan tilligna sig och tillimpa kunskap om symtom,
sjukdom och behandling, men ocksi att patienten
kan formedla kunskap och erfarenheter till perso-
nalen. I rapporten tillimpas ett brett perspektiv pa
delaktighet som omfattar metoder inom ramen for
personcentrerad vird, delat beslutsfattande och stod
till egenvérd. En viktig utgidngspunke ar act formerna
for delaktighet utgér fran patientens villkor och prefe-
renser, det vill siga dr ndgot sjilvvalt.

Syfte

Syftet med denna rapport dr att sammanfatta resultat
fran vilgjorda utvirderingar av metoder som syftar
till atc oka forutsittningarna for patientens delak-
tighet i hilso- och sjukvarden, med fokus pé ling-
variga (kroniska) sjukdomar samt att kommentera
dessa ur ett svenskt perspektiv.

Metod

I projektet har relevanta och aktuella systematiska
oversikter av god kvalitet identifierats, granskats
och sammanfattats. Litteratursdkningen och urvalet
avgransades till vuxna personer med lingvariga
somatiska sjukdomar och tillstind. Vid kvalitets-
granskning av de systematiska oversikterna anvindes
granskningsmallen AMSTAR (SBU:s Metodbok).
Enskilda studier har diremot inte sokts eller granskats.

Resultat

Nio systematiska oversikter fran aren 2009-2016
bedémdes vara relevanta. Tabell 1 visar en samman-
stillning av de utvirderade metoderna och resultaten
fran oversikterna. Tilltro till egen formaga act hantera
sjukdom och symtom, genomférande av egenvird och
hilsorelaterat beteende redovisas i oversikterna. Dessa
mactt relaterar till delaktighet som didrmed mits pé ett
indirekt sitt. Uppfoljningstiderna var i de flesta fall
korta, frin nigra manader upp till ett &r och dirfor
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kan inte effekternas varaktighet pa lingre sikt bedo-
mas. Det kan férekomma skillnader i bedomningen
mellan olika evidensgraderingssystem och hur de
anvinds. Generellt anser SBU att evidensgraderingen
i 6versikterna dr generos. En viss overskattning av det
vetenskapliga underlagets styrka ir sirskile markbar
nir det giller insatser for egenvard.

Enligt de ingdende oversikterna finns det ett martligt
till starkt vetenskapligt underlag som stddjer att ett
personcentrerat arbetssitt och beslutsstdd som ir rik-
tade till langvarigt sjuka patienter har positiva effek-
ter pa utfallsmatt som ir relaterade till delaktighet.
Forfattarna har inte bedomt hur stor en forindring
behéver vara for att ha betydelse ur patientens syn-
vinkel. De undersokta metoderna innehéller manga
delar och det saknas vetenskapligt underlag for vilka
av delarna som ir nddvindiga, samt vilken kompe-
tens och vilka utbildningsinsatser som krivs.

Det finns ett begrinsat till matdigt vetenskapligt
underlag for att insatser for stod till egenvard ger
varaktiga positiva effekter pd utfallsmatt som ir rela-
terade till delaktighet hos personer med langvariga
sjukdomar och tillstaind. De aktuella utvirderingarna
har gjorts med blandade patientgrupper med olika
sjukdomar och tillstind. Detta skulle kunna vara en
orsak till att resultaten ofta ir olikartade. En syste-
matisk kartliggning av insatser for stod till egenvard
vore virdefullt for att identifiera metoder som ir
anpassade for speciella sjukdomar och tillstaind och
kunskap om dessa.

I sex av Sversikterna undersoktes dven resursitging
eller kostnader. Insatser for att 6ka patienters delak-
tighet kan medfora 6kade kostnader for hilso- och
sjukvarden, men det finns en majlighet att detta kan
balanseras av ligre resursitging i andra delar av var-
den. Det hilsoekonomiska underlaget i 6versikterna
ar hittills for begrinsat for att gora en bedomning av
hur hilso- och sjukvirdens resursitging paverkas eller
av kostnadseffektiviteten.
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Etiska aspekter

I rapporten beskrivs ett flertal etiskt viktiga skal till
att patienten bor ges forutsittningar att vara delaktig
i sin vard. Detta stodjer inférandet av evidensbaserade
metoder som 6kar forutsittningarna for delaktighet.
Nagra mojliga etiska utmaningar som SBU diskuterar

ir integritetsproblematik i samband med detaljerade
intervjuer i vdrden, ansvarsforskjutning frin hilso-
och sjukvérden till patienten om metoderna for delat
beslutsfattande och egenvird tolkas fel, samt att pa-
tienter som saknar eller inte ges forutsittningar for
delaktighet inte fir anpassad vérd.

Tabell 1 Sammanstillning av effekter av olika insatser inom ramen for personcentrerad vard,

delat beslutsfattande och stod till egenvard.

Utfall och effekt

Metod/ insats

Evidens enligt
oversiktens
forfattare

Personcentrerad
vardplanering?

Tilltro till egen formaga okar

Halsorelaterade fysiska utfallsmatt forbattras

Mattligt starkt
Mattligt starkt

Psykisk halsa 6kar Mattligt starkt
Ingen signifikant effekt pa subjektiv hilsa Mattligt starkt
Trining/utbildning férett  Blandade signifikanta och icke signifikanta resultat fér: konsultationens Inte evidens-
patientcentrerat arbetssatt®  kvalitet, patientnéjdhet, forandrat hdlsobeteende, hélsostatus bedémda
Insatser for att fraimja hélso-  Patientens upplevelse av kontroll vid beslutsfattande Otillrackligt
och SJukva:jrdspedrstl)r;alens Vardpersonalens tillimpning av delat beslutsfattande Otillrackligt
anammande av aefa (observatorsbaserade utfallsmatt)
beslutsfattande
Patientriktade beslutsstéd®  Kunskap om alternativ och resultat dkar Starkt

Andel patienter med adekvat uppfattning om risker med alternativen ékar

Mattligt starkt

Andel beslut dér valt alternativ 4r i kongruens med patientens varderingar okar Begransat
Patienters upplevelse av att inte vara nog informerad minskar Starkt
Oklarhet kring patientens egna varderingar minskar Starkt

Andel beslut som fattas enbart av vardpersonal minskar

Mattligt starkt

Grupputbildning
i egenvard®

Tilltro till egen formaga dkar

Ingen effekt p4 livskvalitet/funktion

i de flesta studierna

Liten minskning av HbA hos patienter med diabetes

Forbattrad fysisk kapacitet hos patienter med risk for fall

Begransat till
mattligt starkt

Begransat till
mattligt starkt

Begransat till
mattligt starkt

Mattligt starkt

Mobila applikationere

Signifikanta forbattringar av halsorelaterade fysiska utfallsmatt i vissa studier

Inte evidens-
bedémda

Motiverande samtal®

Fysisk aktivitet okar i grupper med vissa tillstand,

Mattligt starkt

men bara i uppféljning en kort tid efter insatsen

Hjart- och lungfunktion

Otillrackligt

Ingen signifikant effekt pa funktionell traningskapacitet

Mattligt starkt

Chronic disease Sma positiva effekter pa sjélvrapporterade halsomatt Begransat

self-management hélsorelaterat beteende och tilltro till egen férmaga

program (CDSMP)* Livskvalitet Otillrackligt
Resursatgang i varden Otillrackligt

Patientutbildning i Signifikant forbattring pa flera halsorelaterade utfallsmatt: tilltro till Inte evidens-

empowerment® egen férmaga och egenvard, psykisk empowerment, livskvalitet bedémda

samt kunskap om sjukdom och hantering av symtom

2 Metoder inom ramen for personcentrerad vard.

b Metoder inom ramen fér delat beslutsfattande.

¢ Metoder inom ramen for stod till egenvard.
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