SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Patientutbildning i grupp
vid livslanga sjukdomar

KOL och typ 2-diabetes
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Inledning

Personer med livslanga sjukdomar maste oftast kunna
hantera en omfattande egenvard. En forutsattning for
att de ska klara av detta ar effektiv patientutbildning.
Utbildningen kan vara individuell eller gruppbaserad.
Den kan vara sjukdomsspecifik eller rikta sig till per-
soner med olika diagnoser (generell).

Sundhetsstyrelsen i Danmark har sammanstallt det
vetenskapliga underlaget for patientutbildning i grupp
till personer med livslanga sjukdomar, framst personer
med typ 2-diabetes respektive KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom).

Har sammanfattar och kommenterar SBU den danska
rapporten Patientuddannelse — en medicinsk teknologi-
vurdering (www.sst.dk/mtv).

Kommenterad rapport

Sundhedsstyrelsen, Monitorering & Teknologivurdering. Patient-
uddannelse — en medicinsk teknologivurdering. Kebenhavn.
Sundhetsstyrelsen, Monitorering & Teknologivurdering; 2009.
Medicinsk Teknologivurdering 2009;11(3).

Publikationsdatum: 2009-11-03
Senaste s6kdatum: April 2009

SBU:s kommentar

Den danska rapporten behandlar fem omraden:
effekter av patientutbildning, teoretisk utgangs-
punkt for patientutbildning, pedagogisk metod,
6verensstimmelse mellan teori och metod, samt
utbildarens pedagogiska kompetens. De viktigaste
slutsatserna ar:

— patientutbildning i grupp ger forbattrad blod-
glukoskontroll vid typ 2-diabetes, 6kad em-
powerment (egenmakt), storre tillfredsstéllelse
med behandlingen och 6kad kunskap om sjuk-
domen och dess behandling

— utbildningen som baseras pa principer fér em-
powerment och vuxenldrande ger battre effekt
an program som inte utgar fran nagon sarskild
teori

— effekten av patientutbildning 6kar om utbildaren
har bade &mnes- och pedagogisk kunskap

— personer som bast behover utbildning och stéd
nas inte av utbildningsinsatserna.

* SBU:s rapport "Patientutbildning vid diabetes"
2009 visade att utbildning i grupp, som leds
av personer med savdl amneskompetens som
pedagogiskt kunnande, gav god effekt pa
blodglukoskontrollen hos personer med typ 2-
diabetes. Dessa slutsatser stimmer med den
danska rapporten, som podngterar nédvandig-
heten av halsopedagogisk kompetens hos den
som leder patientutbildning.

* | Danmark liksom i Sverige dr organisationen av
patientutbildning inte standardiserad utan till
storsta delen beroende av "eldsjdlar”. | Sverige
finns stora regionala skillnader och endast en
fjardedel av landets vardcentraler erbjuder
grupputbildning till patienter med typ 2-
diabetes.

* Ensvaghetioriginalrapporten &r att resultaten
avseende effekter av utbildning inte har lagts
samman i en metaanalys och darfor ar resultaten
svara att 6verblicka.

* Dentyp av kostnadsberadkningar som presenteras
i rapporten dr osdkra, t ex patienternas tidsatgang
och vdrderingen av denna. Sammantaget fram-
star rapportens ekonomiska berdkningar och
analyser som vl genomférda. Resultaten be-
doéms i ovrigt vara fullt relevanta ur ett svenskt
perspektiv.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

Rapporten inkluderade 46 artiklar om effekter av pa-
tientutbildning. Effektmatten var dédlighet, komplika-
tioner, HbA,,, livskvalitet, behandlingstillfredsstallelse,
empowerment, self-efficacy (se faktaruta Socialt lirande
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och self-efficacy) och antal sjukvardskontakter. Patientens
uppfattning om virdet av grupputbildning beskrevs i
kvalitativa studier. Studierna ar genomférda i Sverige,
Norge, Danmark, USA, Kanada, England, Holland,
Turkiet, Iran och Korea.

Typ 2-diabetes

| rapporten ingick 12 randomiserade primarstudier med
sammanlagt cirka 2 000 personer. Genomsnittsaldern
varierade mellan 40 och 67 ar och personerna hade haft
diabetes i 1-15 ar. | fyra systematiska oversikter ingick
mer dn 3 200 patienter. De var mellan 51 och 65 ar
och hade haft diabetes i upp till 9 ar. | de systematiska
oversikterna var konsfordelningen likartad i studierna
bortsett fran tva studier, som enbart inkluderade kvin-
nor. Uppféljningstiden varierade mellan 6 manader och
5 ar. Langden pa utbildningsprogrammen varierade fran
nagra fa timmar till 52 timmar/ar.

KOL

Tolv priméarstudier ingick med sammanlagt 785 personer
med mild till svar KOL. Patienterna var till dvervagande
del man i aldrarna 45 till 75 ar. Utbildningsprogrammens
langd varierade fran 4 veckor till 4 manader och upp-
foljningstiden fran 4 veckor till 4 manader.

Generell patientutbildning

Rapporten omfattade sex randomiserade kontrollerade
primdrstudier med drygt 1 500 personer i dldern 64
till 75 &r'. Sjuttio procent av deltagarna var kvinnor. En
oversiktsartikel som omfattade drygt 4 500 personer
ingick ocksa. Patienterna i studierna var 48 till 66 ar och
uppféljning gjordes 3—-6 manader efter genomganget
utbildningsprogram, som omfattade 2,5 timmar/vecka

i 6 veckor.

| ytterligare 16 studier med varierande design underséks
teoretisk utgangspunkt, pedagogisk metod och kompe-
tens hos utbildaren.

Den hidlsoekonomiska analysen baseras pa lokala for-
hallanden i ett antal danska kommuner.

Resultat

Effekter av patientutbildning

Patientutbildning i grupp till personer med typ 2-
diabetes sanker HbA, pa lang sikt (max 2 ar) och ger
minskat BMI och minskat blodtryck pa kort sikt (mindre
dn 6 manader). Det finns ddremot ingen pavisbar effekt
pa dodligheten. Det finns viss evidens for att kdnslan
av self-efficacy och empowerment (egenmakt) okar efter
genomgangen utbildning.

For utbildning till personer med KOL finns svagt veten-
skapligt stod for att utbildningen har effekt pa patientens
self-efficacy. Vidare minskar antalet ldkarbesok. Det
finns ddremot ingen effekt pa compliance (féljsamhet),
medicinférbrukning, lungfunktion eller livskvalitet.

Generell patientutbildning ger kortsiktig effekt pa fysisk
aktivitet, self-efficacy och livskvalitet. Daremot kan
man inte se nagon effekt pa antal lakarbesok eller akuta
inliggningar.

Teoretisk utgangspunkt, pedagogisk

metod och kompetens hos utbildaren

Den teoretiska utgangspunkten ar mycket sparsamt be-
skriven i de granskade studierna. De effektiva patient-
utbildningar som beskrivit teoretisk grund baseras pa
empowerment, self-efficacy, self-management (egen-
vérd) och principer om vuxnas larande. De pedagogiska
metoderna dr 4n mer sparsamt beskrivna. Det dr darfor
inte majligt att uttala sig om hur/om teorierna ar omsatta
i praktiken. Pa manga vardenheter i Danmark anvands
ett utbildningsprogram, Chronic Disease Self-Manage-
ment Program (CDSMP).

Det finns visst vetenskapligt stod for att utbildaren bor
ha bade pedagogisk kompetens och kunskap om den
aktuella sjukdomen for att fa god effekt av utbildnings-
programmet.

Patienters uppfattningar

om vdrdet av patientutbildning

Personer med typ 2-diabetes ansag att de har insett
sjukdomens allvarlighetsgrad och behovet av egenvard
efter att ha genomgatt ett utbildningsprogram.

Personer med KOL ansag att de hade tillignat sig storre
kunskap om sjukdomen och att de var mer férberedda
pa att hantera medicinadministrering. De kdnde sig
ddrmed friskare och upplevde att de hade stérre kontroll
over sjukdomen. Den sociala samvaron i grupperna fram-
havdes ocksa som viktig.

Personer som genomgatt generell utbildning framhivde
betydelsen av att kunna kommunicera med vardperso-
nalen. Vidare efterlyste patienterna information i ett
tidigare skede av sjukdomen och uppféljande och upp-
repad information. Information vid ratt tidpunkt ansags
ocksa viktigt liksom att ta hansyn till kulturella och
religitsa faktorer i utbildningen.

Forfattarna till rapporten anser att det finns en utbredd
uppfattning om att de patienter som &r i stérst behov av

- Forsokspersonerna hade diagnoser som hogt blodtryck, diabetes, hjartsjukdom, kronisk lungsjukdom och neurologiska sjukdomar.
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utbildning och stdd inte nas av utbildning. Detta géller
dven personer som tillhor olika etniska och religitsa

grupper.

Organisation av patientutbildning
Organisationsanalysen bygger pa internationella studier
och en genomgang av hur patientutbildning har organi-
serats i fem danska regioner. Analysen ger inte under-
lag for att uttala sig om vilka organisationsformer som

ar mest effektiva men pekar pa ett behov att utveckla
hélsopedagogiken. De danska kommuner som kommit
langst dr de som har politiskt stod for forebyggande
hélsoarbete.

Hélsoekonomiska aspekter

Det vetenskapliga underlaget racker inte for att bedéma
patientutbildningens effekt pa deltagarnas halsa och
sjukvardskonsumtion. Darfor dr det inte mojligt att
besvara fragan om eventuella besparingar till foljd av
patientutbildningen. Av samma skal har det heller inte
varit mojligt att bedéma metodens kostnadseffektivitet,
det vill sdga forhallandet mellan kostnader och effekter.

Sjukhusen har ett ekonomiskt incitament att bedriva
patientutbildning eftersom utgifterna ticks av 6kad
ersittning fran regionerna.

De samhillsekonomiska kostnaderna for patientutbild-
ning berdknas till 5 900-8 600 danska kronor per delta-
gare med diabetes och 4 500-11 350 danska kronor per
deltagare med KOL. Om man inkluderar kostnader for
fysisk traning, som avses bli en foljd av utbildningen,
okar kostnaderna med 5 000—13 000 danska kronor per
deltagare. Kostnaden per deltagare for generell patient-
utbildning beréknas till 3 000-5 450 danska kronor?.

Originalrapportens slutsatser

¢ Patientutbildning i grupp ger forbattrad blodglukos-
kontroll vid typ 2-diabetes, 6kad empowerment,
storre tillfredsstallelse med behandlingen och 6kad
kunskap om sjukdomen och dess behandling. Effek-
terna tenderar dock att minska eller helt férsvinna
med tiden.

¢ Detfinns svagt vetenskapligt stod for att patient-
utbildning i grupp till personer med KOL ger 6kad
formaga till egenvard, minskad oro, farre KOL-rela-
terade dodsfall och farre ldkarbesok.
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» Utbildning som baseras pa empowerment och prin-
ciper for vuxenldrande ger bittre effekt dn program
som inte teoribaseras.

* Vid typ 2-diabetes okar effekten av patientut-
bildning om utbildaren har badde dmnes- och
pedagogisk kompetens.

* Personer som bast behéver utbildning och stod
nas inte av utbildningsinsatserna.

* Patienter som deltagit i utbildning anser att de kan
hantera sin sjukdom och behandling béttre och
att grupputbildning ger ett mer utvecklat socialt
natverk. Utbildningen maste upprepas i sjukdomens
olika skeden.

¢ Organisationen av patientutbildning bor standardi-
seras for att inte vara helt beroende av "eldsjdlar".

Forskningsbehov
e Kvantitativa studier bér kombineras med kvalitativa
metoder for att finga patientperspektivet.

» Utvdrdering av utbildningsprogram som har en
teoretisk bas som stimmer dverens med de peda-
gogiska metoderna i programmet bor genomforas.

» Utvdrdering av program som leds av personer
med relevant kompetens ar angeldgen.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s kvalitetsbeddmning anvdndes en gransknings-
mall for systematiska 6versikter, AMSTAR. Granskningen
visade att litteratursékning, studieurval, dataextraktion
och evidensgradering fyller definierade kvalitetskrav
for en systematisk litteraturéversikt. Risken fér publi-
kationsbias har inte bedomts. Publikationsbias innebar
en snedvriden publicering av resultat, t ex att positiva
resultat publiceras oftare dn negativa. Detta giller fram-
for allt de kvalitativa studierna i kapitlet om patientens
vérdering av utbildningsprogram. En méjlig svaghet

dr att data fran de inkluderade studierna inte har lagts
samman i en metaanalys, vilket férsvarar tolkningen
av resultatet.

2 100 danska kronor = 131 svenska kronor (mars 2010).
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Patientutbildning i Sverige

| Sverige finns ingen standardiserad patientutbildning.
Den vanligaste formen av patientutbildning ar sa
kallade "dagvardsveckor" eller "skolor" for olika kro-
niska diagnoser. Patienter med en specifik diagnos
deltar under en vecka i utbildning om den aktuella
sjukdomen. Dagvardsveckorna eller skolorna ér inte
utvdrderade och det ar darfor osdkert om just denna
form dr den basta.

Typ 2-diabetes

Foérekomsten av diabetes i Sverige dr cirka 4 procent.
Merparten av dessa (80-90 procent) har typ 2-dia-
betes. Den kliniska diagnosen diabetes mellitus
stalls genom provtagning av plasmaglukos/blodglu-
kos pa fastande mage eller tva timmar efter peroral
glukosbelastning. Minst tva forhojda varden med
plasmaglukos >7,0 mmol/L, tagna vid olika tidpunk-
ter krévs for diagnos. Vid symtom och samtidigt "icke
fastande" kan diagnos stéllas om plasmaglukosvardet
ar>11,0 mmol/L.

Empowerment (egenmakt)

Empowerment innebdr att patienten sjalv formulerar
sina mal och undervisningen har da som avsikt att
stdrka patientens sjalvstandighet och upplevelse av
att kdnna sig ha egen makt ver sitt liv och kunna
gora informerade val. Vardpersonalens uppgift ar
att stodja och utbilda patienten.

Socialt lirande och self-efficacy

Socialt lirande och self-efficacy (SE) har sitt ursprung
i kognitiv psykologi. Den sociala inldrningsteorin,
utarbetad av Bandura, innebadr bl a att vi ldr oss
genom att observera andra for att sedan prova
sjdlva. Modellinlarningen delas in i fyra steg; upp-
marksamma, férséka minnas, repetera och repro-
ducera.

SE innebdr att individen har tilltro till den egna for-
magan att kunna klara en specifik uppgift med ett
visst resultat. Ju mer en person tror sig klara av en
uppgift desto storre dr chanserna att hon eller han
gor det. En person med hog SE véljer ofta mer
utmanande uppgifter och har hégre formaga till
uthdllighet dn personer med ldagre grad av SE. En
persons beteende paverkas delvis av dennes SE.
Inom empowerment-inspirerade utbildningar

ar SE ett centralt begrepp som anses viktigt att
starka. Det dr svart att 6versatta begreppet till
svenska men uttrycket sjdlvkompetens har anvants.

CDSMP (Chronic Disease Self-Management Program)
ar ett utbildningsprogram baserat pa begreppet self-
efficacy enligt Bandura och anvinder pedagogiska
metoder som &verensstimmer med teorin om socialt
larande t ex problemlésning och rollmodeller.

HbA,.

HbA,. ar molekyler av det réda blodfargdmnet hemo-
globin som bundit glukos till sig. Beroende pa blod-
glukosniva bildas varierande mangd HbA:. under
hela den réda blodkroppens livstid pa 120 dygn.
Virdet aterspeglar ddrigenom genomsnittlig blod-
glukosniva. HbA, visar med god precision glukos-
kontrollen 4-6 veckor bakat i tiden.

HbA, ar det viktigaste mattet pa langsiktig genom-
snittlig glukoskontroll som méts vid varje mottagnings-
kontroll av diabetes.

Fram till 1 september 2010 har HbA, uttryckts i pro-
cent av den totala hemoglobinméangden i blodet och
har en 6vre grans fér normalomradet pa 5,0 procent.
Fran och med 1 september 2010 anges resultat av
HbA:.—prov i mmol/mol. Fram till 50 ars alder 4r
HbA,-vérdet hos en person utan diabetes normalt
inom omradet 27-42 mmol/mol. Fér personer 6ver
50 ar dr 31-46 mmol/mol normalt.

En langvarigt hog HbA,-niva har stark koppling till
utvecklingen av komplikationer vid diabetes och ar
ett allmdnt accepterat surrogatmatt.
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL

Denna sjukdom karakteriseras av en progressiv for-
sdmring av luftfiddet genom lungor och luftvagar.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r ett begrepp som
fokuserar pa den del av sjukdomskomplexet som ar
vasentligast for den drabbade, dvs det kroniska, och
inte helt reversibla (dvs som inte kan normaliseras)
hindret for luftflodet i luftroren, och forutsatter mat-
ning av lungfunktionen. Denna luftvdgsobstruktion
ar ofta fortskridande och leder forr eller senare till
andndd vid anstrangning och i vissa fall till andnings-
svikt och dod.

Den helt dominerande orsaken till KOL &r tobaks-
rokning men adven vissa yrkesmdssiga exponeringar,
t ex damm, r6k och gaser, kan bidra. Svar kronisk
astma kan ocksa 6verga i KOL.
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