Kontinuitet i varden
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Sammanfattning
Syfte och bakgrund

Enligt lag ska en patients behov av kontinuitet i var-
den tillgodoses, vilket ofta lyfts fram som en birande
princip som ska genomsyra vardens organisation och
arbetssitt. Kontinuitet i vardrelationer framhivs dven
som viktigt for vardens kvalitet och effektivitet lik-
som for patienters upplevelse.

Med relationskontinuitet avses att en patient och
dennes likare eller annan virdperson har kontakt
over en lingre tid, med mojlighet att utveckla en
omsesidig vérdrelation. Syftet med denna rapport
dr att undersoka vilka effekter som relationskonti-
nuitet har for tva olika patientgrupper vars besvir
ir lingvariga och behandlingskrivande: personer
med astma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) respektive personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom, vilket omfattar diagnoserna schizofreni, bipolir
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sjukdom och svir egentlig depression. Utifran studi-
ernas sitt att mita relationskontinuitet sammanstill-
des resultat som jimforelsen mellan hégre och ligre
kontinuitet. Pa grund av de inkluderade studiernas
design gér det inte att nirmare kvantifiera graden av
relationskontinuitet.

I internationella jimférelser med andra OECD-lin-
der har svensk vard uppvisat brister i kontinuitet. De
hilsoekonomiska scenarierna bygger pa antagandet
att den nu ridande situationen kan forbittras.

Utvirderingen har inte undersokt vad som krivs for
act etablera hogre relationskontinuitet i varden eller
vilka resursforindringar detta skulle kriva. Studier
med kvalitativ metodik har inte ingdtt i rapporten.

Slutsatser

Vid jamférelse av hogre i forhallande till lagre relations-
kontinuitet har féljande framkommit:

For personer med astma eller KOL ger hogre relations-
kontinuitet i varden:

> lagre risk att do i fortid (lag tillforlitlighet)

» ldgre risk for sjukhusinldggning i mattlig till hog
utstrackning (mattlig tillforlitlighet)

> lagrerisk for akutmottagningsbesok (lagtillforlitlighet)

» ldgrehilso-ochsjukvardskostnader (lagtillforlitlighet).

Utifran halsoekonomiska scenarioanalyser baserade pa
resultaten pa vardutnyttjande medfér hogre relations-
kontinuitet fér personer med astma eller KOL:

» 30-60 procent farre sjukhusinldggningar. | Sverige
skulle detta kunna innebdra besparingar i storleks-
ordningen 235-470 miljoner kronor per ar fér sjukhus-
vistelser.

» 10-60 procent farre akutmottagningsbesok. | Sverige
skulle detta kunna innebdra besparingar i storleksord-
ningen 16-100 miljoner kronor per ar fér den typen
av besok.

For personer med allvarlig psykisk sjukdom ger hogre
relationskontinuitet i varden:

> lagrerisk att do i fortid (lag tillforlitlighet)
> lagrerisk for akutmottagningsbesok (lagtillforlitlighet)
> forbattrad livskvalitet (lag tillforlitlighet).

Utifran halsoekonomiska scenarioanalyser baserade pa
resultaten for vardutnyttjande medfér hogre relations-
kontinuitet for personer med allvarlig psykisk sjukdom:

» 5-15 procent farre akutmottagningsbesok. | Sverige
skulle detta kunna innebdra besparingar i storleks-
ordningen 2-7 miljoner kronor per ar for den typen
av besok.

Slutsatserna fortsétter pd nésta sida
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Slutsatser fortséttning

Skattningarna av vardutnyttjande och relaterade kost-
nadsférandringar ska ses som exempel pa vad forbattrad
relationskontinuitet skulle kunna innebdra i en svensk
kontext, snarare dn underlag for langsiktiga prognoser
eller 6verforing till personer med andra kroniska sjukdo-
mar. Kostnadsresultaten ar kansliga for férandringar i vard-
organisation och 6éver tid, och inkluderar inte kostnader i
andra delar av varden.

For personer med astma eller KOL kan relationskontinui-
tetens betydelse for foljsamhet till ldkemedelsbehandling
samt upplevelsen av varden och hanterbarheten av sjuk-
domen inte bedémas utifran det vetenskapliga underlaget.

For personer med allvarlig psykisk sjukdom kan relations-
kontinuitetens betydelse for risken for sjukhusinldggning,

hélso- och sjukvardskostnader, symtom och funktion,
samt foljsamhet till Iikemedelsbehandling inte bedémas
utifran det vetenskapliga underlaget.

Resultaten for de tva studiepopulationerna som under-
sokts dr samstdammiga i bemarkelsen att hogre grad av
relationskontinuitet har ett samband med gynnsamma
effekter. Resultaten kan ses som en indikation pa att rela-
tionskontinuitet skulle kunna vara av betydelse dven vid
andra kroniska tillstind, somatiska saval som psykiska.

De effekter av relationskontinuitet som har utvarderats
i forskningen ror framfor allt medicinska varden. | den
etiska analysen framhalls att andra aspekter och konse-
kvenser av relationskontinuitet, som patienters delaktig-
het, trygghet och sakerhet i den behandling och vard de
far, kan ha véarden utéver medicinska effekter.

Metod

Tva systematiska oversikter genomfordes i enlighet
med SBU:s metod. Dessutom belystes omradets hil-
sockonomiska och etiska aspekter. Olika effektutfall
av relationskontinuitet kategoriserades och projekt-
gruppen formulerade sammanvigda resultat utifran
underlaget. Vid formuleringen av effekt tog vi hinsyn
till det totala underlaget utifrin om det var méjligt att
bedéma tillférlitligheten i:

* act det foreligger en effeke,
o effekeens riktning,
* cffektens storleksordning,.

Tillforlitlighet i resultaten bedémdes utifrin GRADE:s
metodik.

De hilsoekonomiska scenarioanalyserna baserades
pa resultat for vardutnyttjande vars tillforlitlighet
bedémdes vara lag, méctlig eller hog. Nationella och
regionala registerdata anvindes for att skatta nuva-

rande kostnader for sjukhusinliggningar respektive
akutmottagningsbesok i de relevanta populationerna.
I scenarioanalyser undersoktes vilken effekt hogre jim-
fort med ligre relationskontinuitet skulle ha pi dessa
kostnader. Riskminskningen som anvindes i scena-
rioanalyserna baserades pa resultatens spann for de
relevanta utfallsmétten i den systematiska oversikten.

Resultat

Efter litteratursokning och bedomning av relevans och
risk for bias inkluderades 15 artiklar i oversikten for
population astma eller KOL och 17 artiklar i éversikten
for populationen allvarlig psykisk sjukdom. Studierna
var framfor allt av typen observationsstudier baserade
pa vardregister. Studierna som rorde astma eller KOL
kom frin Asien, Europa och Nordamerika och studi-
erna om populationen med allvarlig psykisk sjukdom
kom fran Europa och USA. De vergripande resultaten
for respektive 6versikt redovisas i tabellerna nedan.
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Tabell 1 Resultat for effekter av relationskontinuitet fér personer med astma eller KOL.

Utfall Antal studier/ Effekt Resultatets Avdrag
deltagare (N) tillforlitlighet
enligt GRADE
Dédlighet 2 Hogre relationskontinuitetivard ~ @®00 RoB -1
N=111 545 av personer med astma/KOL Bristande 6verforbarhet -0,5
har en férebyggande effekt pa Bristande precision -0,5
dodlighet.
Sjukhusinldggning 9 Hogre relationskontinuitetivard ~ @®®0O RoB -1
N=525716 av personer med astma/KOL
minskar risk for sjukhusinldaggning
i mattlig till hég utstrackning.
Akutmottagnings- 5 Hogre relationskontinuitetivard ~ @®00O RoB -1
besok N=362 305 av personer med astma/KOL Bristande 6verforbarhet -1
minskar risk for akutmottag-
ningsbesok i mattlig till hog
utstrackning.
Kostnader 4 Hogre relationskontinuitet ger @e00 RoB -1
N=390 685 upphov till lagre hilso- och sjuk- Bristande precision -1
vardskostnader for personer med
astma/KOL.
Foljsamhet till 1 Effekten av hogre relations- @000 RoB -2
lakemedels- N=971 kontinuitet pa féljsamhet till Bristande éverférbarhet —1
behandling lakemedelsbehandling hos Bristande precision -0,5
personer med astma/KOL kan
inte bedémas pa grund av den
mycket laga tillforlitligheten i
underlaget.
Upplevelse avvard 3 Hogre relationskontinuitet @000 RoB -1
och hanterbarhetav N=2026 kan forbattra upplevelsen av Bristande overforbarhet -2

sin sjukdom

delaktighet och kunskap om
egenvard for personer med
astma/KOL.

Precision -0,5

RoB = Risk of Bias

Tabell 2 Resultat for effekter av relationskontinuitet hos personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Utfall Antal studier/ Effekt Resultatets Avdrag
deltagare (N) tillforlitlighet
enligt GRADE
Dodlighet/suicid 3 Hogre relationskontinuitet i vard ~ @®00O RoB -1
N=267 667 av personer med allvarlig psykisk Bristande samstdmmighet —0,5
sjukdom kan ha en férebyggande Bristande éverférbarhet 0,5
effekt pa dédlighet/suicid.
Sjukhusinlaggning 4 Hogre relationskontinuitetivard @000 RoB -2
N= 34341 av personer med allvarlig psykisk Bristande éverforbarhet —1
sjukdom kan minska risken for Bristande precision -1
sjukhusinlaggning.
Akutmottagnings- 3 Hogre relationskontinuitet i vard ~ @®00O RoB -1
besok N=37 036 av personer med allvarlig psykisk Bristande éverforbarhet -1
sjukdom kan minska risken for
akutmottagningsbesok.
Kostnader 3 Hogre relationskontinuitet kan @000 RoB -1
N=8229 ge upphov till ligre hélso- och Bristande samstdmmighet -1

sjukvardskostnader for personer
med allvarlig psykisk sjukdom.

Bristande 6verférbarhet —1

SBU UTVARDERAR ® RAPPORT 329

Tabellen fortsétter pa nésta sida




Tabell 2 fortsattning

Utfall Antal studier/ Effekt
deltagare (N)

Resultatets Avdrag
tiliforlitlighet
enligt GRADE

Symtom och 3 Det gar inte att sdga om rela- @000 RoB -2

funktion N=5832 tionskontinuitet i vard kan for- Bristande éverférbarhet —1
battra symtom och funktion hos Bristande precision -1
personer med allvarlig psykisk
sjukdom.

Foljsamhet till 2 Det gar inte att sdga om @000 RoB -1

lakemedels- N=19 665 relationskontinuitet i vard Bristande samstdammighet —1

behandling paverkar foljsamhet till lake- Bristande 6verforbarhet -1

medelsbehandling hos personer
med allvarlig psykisk sjukdom.

Livskvalitet 4 Hogre relationskontinuitet i @00 RoB -1
N=1852 vard av personer med allvarlig Bristande samstdammighet —1
psykisk sjukdom kan paverka

livskvaliteten positivt.

RoB = Risk of Bias

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:

v En eller flera systematiska éversikter

v" En bedémning av etiska och sociala aspekter
v" En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvidnder en noggrann process for att sikerstilla
att vara resultat dr vetenskapligt vl underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v" Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursokning

v" Granskat om studierna vi hittat 4r relevanta

v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk for
snedvridning

v' Vgt samman resultat fran studier med lag eller matt-
lig risk for snedvridning

v" Beddmt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten
och dess resultat:

v' Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad
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