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Forord

Et stigende antal danskere lever med kroniske sygdomme som type 2 diabetes, hjertekarsygdomme, kronisk
obstruktiv lungesygdom, muskel- og skelet sygdomme og psykiske sygdomme. I de senere ar er der kommet
fokus pa patientens egen rolle i sygdomsbehandlingen og betydningen af egenomsorg i forhold til optimerin-
gen af behandlingen og forebyggelse af yderligere udvikling af sygdommen.

Patientundervisning er er en af de interventioner, der kan ivarksettes for at styrke patienternes egen rolle i
forhold til hindtering og behandling af sygdommen. Diabetesskoler, rygskoler og astmaskoler har varet kendt
i mange ar, og har i de senere ar fiet folgeskab af undervisningstilbud til patienter med iskemisk hjertesygdom,
kronisk obstruktiv sygdom og psykiske sygdomme.

Men hvad siger litteraturen om effekten af patientskoler og anden gruppebaseret patientundervisning inden
for specifikke sygdomsgrupper, hvilke elementer indeholder patientundervisningsforlebene, hvem underviser,
hvor foregir undervisningen, — og kan man drage viden pd tvers af sygdommene? Disse sporgsmal bad
Sundhedsstyrelsens Viden- og dokumentationsenhed i sommeren 2004 Kobenhavns Amts Forskningscenter
for Forebyggelse og Sundhed ved forskningsleder, MPH Ingrid Willaing, cand. scient. san. publ. Nana Bro
Folmann og bach. scient. san. publ. Anne Birgitte Gisselbzk om at se nermere pé.

Det er Sundhedsstyrelsen héb, at denne rapport vil give viden og inspiration til brug ved tilretteleggelse af
nye undervisningstilbud til patienter med kroniske sygdomme, og samtidig opfordre til indsamling og deling
af viden pa de mange omrader, hvor vidensgrundlaget stadig er sparsomt.

Rapporten er den anden af fire rapporter, der beskriver forskellige aspekter af egenomsorg. Den forste rapport
beskrev begrebet egenomsorg. De kommende rapporter vil beskrive effekten af andre metoder, der ofte bruges
til at fremme egenomsorg: Livsstilssamtalen i almen praksis og hjemmet som arena for forebyggelse og sund-
hedsfremme. Alle rapporterne publiceres i 2005. Egenomsorgstemaet er en del af Sundhedsstyrelsens Folkesyg-
domsprojeke.

Finn Borlum Kristensen

Centerchef
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1 Indledning og formal

Fokus for denne rapport er patientskoler/gruppebaseret patientundervisning. Rapporten indeholder en kort
redegorelse for patientskolers ideologiske baggrund samt en teoretisk beskrivelse af hovedretninger inden for
patientskoler/gruppebaseret patientundervisning. Rapporten er skrevet pd foranledning af Sundhedsstyrelsens
Viden- og dokumentationsenhed som bidrag til belysning af metoder til at styrke egenomsorg hos patienter
med kroniske sygdomme.

Rapporten tager udgangspunke i patientskoler/gruppebaseret patientundervisning pa sygdomsomréderne type
2 diabetes, hjertekarsygdom, astma, kronisk obstruktiv lungesygdom, muskel- og skeletsygdom inkl. osteop-
orose samt psykisk sygdom, som er hejt prioriteret i den danske regerings sundhedsprogram ‘Sund hele livet’

(1).

Andelen af befolkningen med kronisk sygdom er i stadig stigning, og det forventes, at kroniske sygdomme i
2020 pé verdensplan vil vere den vasentligste drsag til dod og nedsat funktionsevne (2). Som navnt har ogsd
den danske regering i sundhedsprogrammet ‘Sund hele livet’ (1) sat fokus p& en rekke kroniske sygdomme.
I Danmark har 1-1,5 mio. mennesker en eller flere kroniske sygdomme (3).

Der lagges i stigende grad vegt pd optimering af patientforleb i sundhedsvasenet for patienter med kronisk
sygdom (4). Malet er, at patienterne opndr bedst mulig livskvalitet og ferrest komplikationer i relation til
den kroniske sygdom. Et vigtigt element er, at patienten bliver i stand til i stort omfang selvsteendigt at
handtere en ofte livslang kronisk sygdom. Ved handtering af de fleste kroniske sygdomme er det nedvendigt,
at patienterne i stor grad tager ansvar for egen behandling dvs. selvstendigt treffer beslutning ikke alene om
daglig behandling og symptomlindring, men ogsd om relevante livsstilsendringer, forebyggelse m.m. I den
sammenhang tilrettelzgges ofte undervisningsprogrammer for patienterne (2). En meget anvendt metode til
patientundervisning er patientskoler/gruppebaseret patientundervisning, som er etableret inden for en raekke
sygdomsomrader i Danmark sivel som internationalt. De fleste amter i Danmark har etableret patientskoler
inden for et eller flere sygdomsomrider (5).

Formalet med nerverende rapport er pi baggrund af en systematisk litteratursegning at gennemgi den
foreliggende videnskabelige litteracur om metoder og effekeer i relation til patientskoler/gruppebaseret patient-
undervisning. Litteraturgennemgangen er er baseret pd viden hentet i sekunder litteratur som systematiske
reviews, metaanalyser!, samt guidelines, medicinske teknologivurderinger og andet materiale, som er baseret
pd gennemgang af videnskabelig litteratur. Der legges vagt pd at identificere fellestrek og forskelle ved
patientskoler inden for de nzvnte seks sygdomsomrader. Det ligger uden for rammerne af denne rapport at
inddrage primearstudier om gruppebaseret patientundervisning. Dokumentationen for effekter af gruppebase-
rede og/eller individuelle forebyggende, sundhedsfremmende og rehabiliterende interventioner, som den fore-
ligger i primarstudier inden for hvert enkelt sygdomsomride, vil sdledes heller ikke blive gennemgaet, idet der
henvises til anden litteratur fx (3, 4, 7-11). I denne rapport gennemggs udelukkende litteraturen vedrerende
gruppebaseret patientundervisning, som den er beskrevet i den inkluderede litteratur, med serligt fokus pd
identifikation af effektive metoder.

Rapportens mélgruppe er praktikere og planleggere, der beskaftiger sig med forebyggelse og sundhedsfremme.

1 Metaanalyse: sammenfattende statistisk analyse af tidligere gennemferte undersagelser. Hvis der er gennemfert flere undersagelser af den samme problemstilling og
med samme effektmal, kan resultaterne sammenfattes (6).
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2 Beskrivelse af patientskoler

Patientundervisning kan defineres som undervisning af patienter med en diagnosticeret sygdom. En precis
definition af begrebet patientskole er vanskelig, idet brugen af ordet ‘patientskole’ synes at vere et dansk
fenomen. En direkte oversattelse til engelsk — ‘patient school’ — forekommer ikke i litteraturen, som i stedet
fx anvender ord som ‘patient education in groups’, ‘educational intervention’, ‘self management education’ og
‘empowerment’. Ordet kan forseges defineret gennem de funktioner og processer, der finder sted i en patient-
skole: Patientskoler tilbyder struktureret undervisning til patienter og eventuelt parorende, oftest gruppebase-
ret, i et planlagt forlgb, ofte i umiddelbar tilknytning til at diagnosen er stillet. Patientskoler skaber rammer
inden for sundhedsvasenet, hvor et bredt spektrum af erfaringer, problemer og strategier for problemlgsning
relateret til en specifik sygdom eller et specifikt symptomkompleks ideelt set kan udveksles mellem underviser
og patient og mellem patienter indbyrdes (12).

Udviklingen af patientskoler i Danmark har veret praget af begreberne livskvalitet og iser egenomsorg som
et ‘centralt, men udefineret begreb’ (13). Skolerne — som i starten var diabetesskoler og astmaskoler — opstod
i 1990’erne som et led i besparelser, hvor formalet primart var en reduktion i indleggelser og indleggelsestid
pa sengeafdelinger (13). Principielt kan patientskoler etableres i flere forskellige regi, fx i patientforeninger,
kommunale aftenskoler og i primar sundhedssektor, men i Danmark er patientskoler oftest etableret i sygehus-
regi (5, 12). Der er etableret et meget stort antal patientskoler i det danske sundhedsvasen, hvor patienter
fra mange forskellige sygdomsomrader er malgrupper for forskellige interventioner fx patienter med diabetes
(type 1 og 2), prostatacancer, nyremedicinske sygdomme, astma, urologiske problemer, gigt, kreft, blodfortyn-
dende behandling, eksem, kronisk tarmbetendelse, osteoporose, rygsygdomme, psykisk sygdom, forskellige
former for hjertesygdom, bern med epilepsi, bern med kraft og foreldre til patienter med spiseforstyrrelser
(5). Stort set alle patientskoler i Danmark og i resten af verden er udviklet med sigte pd patienter med
specifikke sygdomme og specifikke symptomkomplekser, hvilket gor skolerne meget forskellige mht. fokus,
metode og ensket effeke.

21 Hovedretninger
Der er beskrevet to hovedretninger inden for patientundervisning (2, 12, 14):

1. En medikocentrisk retning, som tilstreber bedre compliance, hvilket vil sige, at patienten folger den anbe-
falede medicinske behandling samt rdd og vejledning fra sundhedsprofessionelle. Formidling af viden om
sygdom og behandling, konkret problemlesning, samt opevelse af teoretiske og praktiske ferdigheder
udger den vasentligste del af undervisningen.

2. En psykosocialt orienteret retning, som tilstreeber, at patienten opnér bedre kontrol over sin situation og sin
hverdag som kronisk syg. Her er patientens autonomi i fokus, og en vasentlig del af undervisningen har
fokus pd problemidentificering, styrkelse af patientens evne til problemlgsning, samt styrkelse af selvtillid
og tro pi egne ressourcer og egen kompetence som middel til oget sundhed og bedre trivsel (self-efficacy)?.
Patienternes opndelse af og brug af denne handlekompetence forventes at fore til god/eget egenomsorg.

Udgangspunktet for patientskolerne var den medikocentriske undervisning, men gennem &rene er der imple-
menteret flere psykosociale komponenter i undervisningen. Patientundervisning betragtes ikke leengere blot
som et appendix til den medicinske behandling, men som en selvstzendig, nedvendig intervention (16).
Litteraturen fra de seneste dr markerer i nogen grad et skift i ideologi; viden er en nedvendig, men ikke
tilstrekkelig komponent for adferdsendring (14-16). Undervisningen i patientskoler i dag anvender ofte en
kombination af ovennzvnte retninger med vesentlig veegt pd patientens ansvar i relation til hdndtering af
sygdommen (2, 14, 17). Bade teoretiske og empiriske studier legger op til en forstdelse som illustreret i figur
2.1, hvor patientundervisning kan stimulere til egenomsorg.

2 Self-efficacy: troen pa egne evner til at gennemfere en bestemt adfaerd og til at opna et bestemt mal (15).
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FIGUR 2.1 Basis for effekt af undervisning (egen model)

Viden optimeres ved
patientundervisning

Patienten Patienten tager Patienten
anvender viden ansvar og feler kontrol > udever
(autonomi) €genomsorg

Patientens barrierer og
ressourcer identificeres
ved patientundervisning

Self-management undervisning

I de seneste ar er der foregdet en rekke afprovninger af nye koncepter for patientundervisning kaldet ‘self-
management education’. Mélet er, at patienterne ikke blot er velinformerede, men ogsd aktive og kompetente.
Et koncept, som er udviklet pa Stanford University i USA, anvendes af National Health Service i England
under betegnelsen The Expert Patient. Programmet retter sig til patienter med kronisk sygdom (18). I dette
undervisningsprogram er underviserne patienter, som selv har kronisk sygdom. De undervisende patienter er
uddannet til at gennemfore undervisningen, som foregdr efter strukturerede manualer (14, 18, 19).

Undervisningsprogrammet er generisk, det vil sige rettet til patienter med forskellige kroniske sygdomme, og
sigter dermed pa at supplere den sygdomsspecifikke undervisning, der gives af sundhedsprofessionelle. Et
argument for anvendelse af erfarne patienter som undervisere er, at de har felles problemer med dem, der
undervises og har personlige erfaringer i at leve med en kronisk sygdom (20). Hypotesen er, at en erfaren
patient pa lengere sigt kan bidrage med mere, end sundhedsprofessionelle kan. I evrigt er det hensigten, at
de patienter, der underviser, skal fungere som rollemodeller. Den typiske patientunderviser er siledes en
patient, som er compliant, og som har god kontrol over sin sygdom (19). Konceptet har netop veret afprovet
i en pilotafprevning foretaget af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Gigtforeningen, Kobenhavns Amt og
Ribe Amt og bliver afrapporteret i 2005.

Self-management er mere end at rette sig efter ordinerede behandlingsregimer eller retningslinjer (compliance).
Der ligger i begrebet, at patienten ogsd kan handtere psykologiske og sociale dimensioner af tilverelsen med
kronisk sygdom. Self-management har formentlig samme betydning som begrebet egenomsorg, idet malet
med undervisningen er, at patienterne plejer og behandler sig selv med de sundhedsprofessionelle som supervi-
sorer, og at patienterne indtager en negleposition, hvad angir beslutninger om behandlingsforleb (2, 14, 18,
21). Begrebet ‘self-management education’ er indgdet i segeprofilen for litteratursogningen til denne rapport,
men der er endnu forholdsvis f3 reviews om denne type patientundervisning. De relevante reviews er beskrevet
under de enkelte sygdomsomrader.

Generelt viser litteraturen ikke klart, hvordan self-management undervisning adskiller sig fra traditionel pa-
tientundervisning. I den traditionelle patientskole foregdr undervisningen overvejende eller udelukkende grup-
pebaseret, er struktureret og planlagt og vedrerer en specifik sygdom eller et specifikt problem- eller symptom-
kompleks. Underviserne er sundhedsprofessionelle, og indholdet kan karakteriseres som det, sundhedsprofes-
sionelle (oftest leger, sygeplejersker og dietister) ud fra egne erfaringer og viden finder vigtigt for patienterne
(12-14). Den traditionelle undervisning drejer sig dels om deduktiv formidling af viden og trening af tekniske
ferdigheder dvs. sygdomsorienteret undervisning eller ‘disease management (2). Ofte suppleres med patient-
involverende komponenter, som dog meget sjzldent er beskrevet i detaljer, hvilket de @vrige undervisnings-
komponenter oftest heller ikke er. Self-management undervisning har fokus pa opnéelse af specifikke feerdighe-
der hos patienten fx at udarbejde en handleplan for sig selv, at oge evnen til problemlgsning, samt at oge
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troen pd egne evner til at gennemfore en bestemt adferd og til at opnd et bestemt mal (14). Metoden
formodes at vare interaktiv og patientorienteret, men det er vanskeligt ud fra litteraturen at beskrive det
typiske indhold og konkrete aktiviteter for sivel self-management undervisning som evrig undervisning, — og
det er derfor ogsé vanskeligt at skelne mellem de to metoder.

Der er sdledes endnu ikke tilstreekkelig litteratur til at vurdere effektiviteten af self-management undervisning,
og metoden er pd grund af manglende metodebeskrivelser med enkelte undtagelser lige sa lidt reproducerbar
som gruppebaseret patientundervisning, der ikke benavnes self-management undervisning (2, 14, 16).

Patientens ansvar

Der er i behandlersystemet og fra politisk side et enske om et skift fra professionel beslutningstagning til en
proces, hvor professionel og patient ‘deler’ beslutningstagningen (13, 14, 22). Sporgsmalet er imidlertid, i
hvilken grad patienterne faktisk bliver i stand til at udfylde denne (nye) rolle efter deltagelse i en patientskole/
gruppebaseret patientundervisning. Forestillingen om den kompetente patient vil méske have uhensigtsmaessi-
ge konsekvenser for patienten og patientforlgbet. Holge-Hazelton beskriver (13), hvordan egenomsorgsretorik-
ken har medfert forestillingen om, at den succesfulde diabetiker ikke er syg, men ansvarlig og normal (13).
Ansvarligheden forventes at fore til oget autonomi og bedre egenomsorg, men betyder det s3, at den patient,
der ikke pdtager sig dette ansvar, kan opfattes som uansvarlig og skyldig?

Ultimo 2004 skriver to danske leger i Ugeskrift for Lager (23), at fremtidens patient med kronisk sygdom
forventes at have

‘storre indsigt i egen situation, en bedre forstielse for det forventede sygdoms- og behandlingsforlob samt en
indsigt i de forholdsregler, som er nodvendige for et godt forlob og forebyggelse af recidiv. Herved overfores en del
af ansvaret for sygdomsbebandlingen og forebyggelsen til patienten selv. Fremtidens lage deler til en vis grad
behandlingsansvaret med fremtidens patient, som er velinformeret om sin egen situation’ (23).

Det er af stor betydning, at patienterne forberedes til denne rolle og disse forventninger. Der ma forventes at
vaere behov for forskellige metoder til at opnd ovennavnte kompetencer hos forskellige patienter, ligesom
nuancerede evalueringer md vise, om et gruppebaseret undervisningsforlgb forer til, at patienterne kan og vil
leve op til forestillingen om den kompetente patient.

Undervisernes kompetencer

Det krever uden tvivl serlige kompetencer hos de sundhedsprofessionelle dels at ‘overdrage” ansvar til patienter
med kronisk sygdom, dels at organisere og gennemfore gruppebaseret patientundervisning. Det fremgdr ikke
eksplicit af den gennemggede litteratur, hvilke kompetencer der er nedvendige og hensigtsmeassige for sidst-
navnte funktioner, hverken i relation til planlegning, gennemforelse eller evaluering af patientskoler/gruppe-
baseret patientundervisning. Litteraturen peger pid manglende kompetencer blandt sundhedsprofessionelle
som en barriere for gennemforelse af self-management undervisning (2, 14, 22). Der er ivarksat kurser for
udvalgte sundhedsprofessionelle i bl.a. USA og England med henblik pd gennemforelse af specifikke kurser
for patienter eller kurser for patienter, som skal undervise andre patienter (14, 21), men generelt er det ikke
rapporteret, hvilken trening de forskellige undervisere eventuelt har gennemgiet (2).
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3

Litteraturs@gning

Der er sogt efter videnskabelig litteratur i relevante internationale og nationale databaser (jf. bilag 1). Referen-

cerne kan inddeles i to omrader:

Generel litteratur om (fortrinsvis) gruppebaseret patientundervisning

Litteratur om (fortrinsvis) gruppebaseret patientundervisning inden for de seks sygdomsomrader (type 2
diabetes, hjertekarsygdom, astma, kronisk obstruktiv lungesygdom, muskel- og skeletsygdom inkl. oste-

oporose samt psykisk sygdom)

Undervisningsinterventionerne er i det meste af litteraturen meget mangelfuldt beskrevet, og efter den forste
gennemgang af den identificerede litteratur matte der pa grund af den metodemassigt og indholdsmassigt
meget varierede og mangelfulde litteratur, faststtes mindre rigide inklusionskriterier for litteraturen for de
seks sygdomsomrader, se figur 3.1.

I tabel 3.2 ses en oversigt over den inkluderede litteratur inden for de seks sygdomsomréader.

FIGUR 3.1 Inklusionskriterier

Initiale inklusionskriterier

Interventionerne skal veere et systematisk og planlagt undervisningsforlab over mindst tre sessioner
Undervisningen skal vare gruppebaseret

Mindst to af sessionerne skal vaere gruppebaserede. Safremt der er flere end tre sessioner, kan der evt.
vaere mere end én individuel session

Malgruppen er patienter, herunder bade voksne og barn, samt eventuelt pargrende

Skandinavisk eller engelsksproget litteratur

Reviderede inklusionskriterier

B Effektmal skal vaere beskrevet
B Interventionerne skal vaere beskrevet i et eller andet omfang
B Der skal indga studier med gruppebaseret undervisning
I Malgruppen er patienter, herunder bade voksne og barn, samt eventuelt pargrende
I skandinavisk eller engelsksproget litteratur
Eksklusionskriterier
B Litteratur publiceret for 1990
B Primarstudier®
TABEL 3.2
Inkluderet litteratur pa de seks sygdomsomrader (se bilag 2)
Antal reviews MTV Anden litteratur
Type 2 diabetes 4 1 1 guideline
3 artikler af mere generel karakter
Hjertekarsygdom 7 1 guideline
2 rapporter
1 referenceprogram
1 artikel af mere generel karakter
Astma 6 1 artikel af mere generel karakter
KoL 4 1rapport
1 masterafhandling
Muskel- og skeletsygdom 8 1 4 reviews om osteoporose
Psykisk sygdom 4 2 artikler af mere generel karakter

3

I nogle tilfaelde indgar samme primzerstudie i flere reviews inden for et sygdomsomrade. Dette har imidlertid ikke betydning for de konklusioner, som fremkommer
i denne rapport, idet der netop ikke kan konkluderes om specifikke effektive metoder.
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4 Metoder anvendt i patientskoler/gruppebaseret
patientundervisning

Litteraturen er som nevnt praget af sparsomme beskrivelser af interventionerne. Typiske eksempler pd kom-
ponenter, som indgdr i undervisningen, er:

formidling af viden om sygdom, behandling og forebyggelse

fysisk treening (gelder for patienter med KOL, astma/allergi, muskel-skeletsygdom inkl. osteoporose og
hjertekarsygdom)

praktisk treening i selvmonitorering (fx méling af blodsukker eller maling af peakflow)

udarbejdelse af handleplaner

trening i sociale kompetencer

gruppebaseret stotte

I undervisningsforlebene indgir typisk en rekke ret forskelligartede komponenter, som oftest er beskrevet
med ganske fi ord. Det kan dreje sig om intervention med henblik pa adferdsmodificering (fx vedr. kost,
rygning og fysisk aktivitet) eller brug af medicin, samt en reekke ikke nermere definerede aktiviteter, fx ‘drofte
folelser’, ‘situationel problemlosning’, ‘kognitiv trening’, ‘biofeedback’, ‘forebyggelse af tilbagefald’, ‘brug af
copingstrategier’, ‘hypnose’, ‘afslapning’ med mere.

Undervisningsmetoderne er generelt sparsomt beskrevet hvad angdr padagogisk metode, underviserkompeten-
ce, indhold, antal, frekvens og forlgb af sessioner, varighed af de enkelte sessioner, og i hvilket omfang der er
gennemfort gruppebaseret eller individuel undervisning. Undervisningen foregir i meget heterogene settings,
har meget heterogene malgrupper og follow-up tid, og effektmélene er meget forskellige bide inden for det
enkelte sygdomsomride og pd tvers af sygdomsomriderne. Der er oftest ikke beskrevet differentiering i
relation til alder, kon, socio-gkonomisk status og etnicitet, ligesom deltagelsesprocent, gennemforelsesprocent
og ekonomiske aspekter sjeldent er beskrevet. Der er meget sjeldent beskrevet et teoretisk udgangspunke for
interventionen (24) fx empowerment-teori (25, 26), Social Cognitive Theory, Health Belief Model eller Stages
of Change (15).
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5 Diskussion af maling af effekt

Effektmadl skal gerne afspejle formélet med en given intervention. Det er derfor nedvendigt med et klart
formuleret formal for klart at kunne definere et eller flere relevante effektmal. I litteraturen om patientskoler
er der oftest en meget implicit forstdelse af formél og virkningsmekanisme for den pageldende patientskole.
Patienten fir diagnosticeret en given sygdom, deltager i en patientskole, udever egenomsorg, fir derefter en
bedre livsstil og bedre livskvalitet, ndr i hejere grad behandlingsmélene og fir feerre komplikationer i forbin-
delse med sygdommen pa grund af bedre compliance.

Det vil vere relevant at male undervisningens effeke, dels pd egenomsorgskapaciteten, dels pd sygdommens
regulering, fx forekomst af symptomer eller komplikationer. Disse mélinger kan imidlertid ikke altid med
rimelighed foretages pa samme tidspunkt, idet egenomsorgskapaciteten mé oges, for der kan forventes effekt
pa sygdommens regulering og compliance. Patientens — og eventuelt pérorendes — tilfredshed med undervis-
ning er et sjeldent benyttet effektmdl, som i stringent form kan vere relevant.

Litteraturen beskriver som navnt i afsnit 4 i begraenset grad og pa ret overordnet niveau indholdet af interven-
tionen, og beskriver generelt ikke undervisningsaktiviteterne eller den teoretiske baggrund for interventionen.
Det helt store problem i forhold tl virkningsmekanismerne for patientskoler er siledes, at litteraturen har
fokus pd effekt af interventionen i hgjere grad end p& metode og indhold. Dette gor reproducerbarheden og
generaliserbarheden vanskelig og usikker, hvilket gelder for bdde self-management og disease management
undervisning4 (2, 12, 16, 21). Generaliserbarheden er uden tvivl ogsd i nogen grad kulturathengig, ligesom
forskelle i opbygning af sundhedssystemer og sociale strukturer fra land til land og i forskellige verdensdele
formentlig betyder meget for implementeringsmulighederne. En stor del af litteraturen er amerikansk, og der
indgdr meget lidc dansk litteratur.

Et andet vasentligt problem er at effektmalene (fx livskvalitet og sundhedsadferd) oftest méles umiddelbart
efter patientskoleinterventionen — uanset lengden af denne, som kan variere overordentlig meget. Med en
kort follow-up periode er det ikke sandsynligt, at der kan méles en effekt fx pa forekomst af komplikationer
og sygdomsspecifikke effektmal. Samtidig viser de fi studier, der har leengere follow-up tid, dvs. mere end 12
méneder, at en eventuel effekt aftager med tiden (2).

Antagelsen er, at god compliance forer til et minimum af komplikationer og god kontrol af sygdommen.
Imidlertid er forekomst af komplikationer og symptomer eller manglende opndelse af behandlingsmal og
manglende evne til at sette mal og nd dem ikke nedvendigvis udtryk for manglende compliance, hvilket gor
denne forstielsesmodel problematisk. Det er en myte, at compliance altid forer til symptomfrihed og ingen
komplikationer (13).

Det problematiseres ogsa i litteraturen, om det er realistisk at forvente en effekt pd psykologiske effektmal fx
depression og angst. Selvom forekomsten af disse tilstande muligvis er hejere blandt nydiagnosticerede pa-
tienter med kronisk sygdom sammenlignet med baggrundsbefolkningen, vil mange af patienterne formentlig
ikke veere pavirket i udtalt grad, og der vil siledes ikke kunne vises en effekt af undervisningen mélt ved disse

effekemal (2).

Der er relativt fi metaanalyser, der vurderer effekten af patientundervisning, hvilket er en naturlig folge af de
mange forskellige effektmdl i studierne. Tabel 5.1 viser de hyppigst anvendte effekemél for de undersogte
sygdomsomrader. Der ses stor variation og mange effektmal inden for hvert enkelt sygdomsomride. Der er
dog enkelte effekemadl, som anvendes pé de fleste af sygdomsomraderne fx viden, livskvalitet, forskellige former
for adferd og hyppigheden af indleggelser, men der anvendes vidt forskellige méilemetoder, og inden for
samme sygdomsomride er der oftest stor variation m.h.t. malgruppens karakeeristika. De sygdomsspecifikke
effekemal er selvfolgelig forskellige pd tvers af sygdomsomriderne, men der er ogsd en del variation inden for
det enkelte sygdomsomrade.

Der er generelt ret forskellige kombinationer af effektmdl i de reviews, som indgir i denne litteraturgennem-
gang. Det gor det meget vanskeligt at konkludere og beskrive en samlet effekt af de forskellige interventioner,
hvilket ogsa er beskrevet i andre litteraturgennemgange (2, 14).

4  Disease management undervisning: deduktiv formidling af viden og traening af tekniske faerdigheder, dvs. sygdomsorienteret undervisning (2).
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TABEL 5.1
De meste anvendte effektmal for de undersegte sygdomsomrader

Diabetes Hjertekarsygdom Astma/allergi koL Muskel- og skeletsygdomme | Psykisk sygdom
(inkl. osteoporose)
Viden Viden Viden Viden Viden Viden
Handlekompetence/ Handlekompetence/ Handlekompetence/ Handlekompetence/ Handlekompetence/ Handlekompetence/
compliance compliance compliance compliance compliance compliance
- Self-efficacy - Compliance — Forbrug af medicin, - Medicinforbrug - Compliance mht. fysisk - Compliance
- Selvmonitorering af — Fysisk aktivitet compliance - Antal og graden af traening - Selvkontrol
glukose - Rygning - Feerdigheder vedr. forvaerringer - Compliance med selv- — Kognitiv funktion

- Kostvaner - Kost medicinering - Sundhedsadfeerd hjeelpsmetoder - Social adferd

— Stress-management - Adferdsendring - Self-efficacy - Medicinforgiftninger - Coping

- Medicinforbrug - Self-efficacy
Psykosociale mal Psykosociale mal Psykosociale mal Psykosociale mal Psykosociale mdl Psykosociale mal
— Angst - Angst — Livskvalitet — Livskvalitet — Livskvalitet - Tilfredshed
- Depression - Depression - Angst — Psykisk velvaere - Velvaere (med behandling
— Livskvalitet — Livskvalitet - Mental funktion — Trivsel

- Tilfredshed - Angst - Selvveerd

- Selvvurderet helbred ~ Depression — Livskvalitet

— Accept af behandling

Fysiologiske mdl

Fysiologiske mdl

Fysiologiske mdl

Fysiologiske mdl

Fysiologiske mdl

Fysiologiske mdl

— HbA, ~ Blodtryk - Lungefunktion - Lungefunktion - Funktionsevne ~ Psykopatologi
— Lipider - Kolesterol - Symptomer - Symptomer - Smerteintensitet (fx depressive eller
~ Blodtryk - Ded — Dage med nedsat - Andengd ~ Aerob kapacitet psykotiske symp-
- Vaegt — Recidiv af aktivitet — Fysisk kondition, - Gang tomer)
~ Senkomplikationer hjertekarsygdom — Skolefravaer - VO, (ltoptagelses-
~ Revaskularisering hastighed)
- Angina pectoris - Milde anfald over
- CABG 6 mdr.
- Myokardieinfarkt - Sveere anfald over
6 mdr.
- Monitorering af
symptomer
Forbrug af Forbrug af Forbrug af Forbrug af sundhedsydelser | Forbrug af
sundhedsydelser sundhedsydelser sundhedsydelser - Leegekonsultationer sundhedsydelser
- Behandlings- - Skadestuebesog - Skadestuebesog - Medicinforbrug — Behandlings-
omkostninger - Indlaeggelser - Indlaeggelser pga. omkostninger
- Indleeggelser - Akutte leegekonsul- astma eller KOL - Indleeggelser

tationer
- Sygedage
— Udskrevet medicin

- Genindlaeggelse

Litteraturen pdpeger derudover en rekke alvorlige begrensninger i mélingen af de mest anvendte effektmal.
Effektmalene kan grupperes pd folgende made:

effektmadl vedrorende viden
effektmil vedrerende handlekompetence/compliance
effektmal vedrerende psykosociale mal
effektmal vedrerende fysiologiske mal

effektmal vedrerende forbrug af sundhedsydelser

Effeletmil vedrorende viden antages at vare et af de mest usikre effektmdl, da der til stadighed udvikles og
anvendes nye instrumenter til maling uden hensyntagen til validitet og reliabilitet og muligheder for sammen-

ligning (16).

Ogsé ved maling af handlekompetence/compliance stoder man pa metodologiske problemer, ikke mindst fordi
meget fi studier rapporterer en teoretisk tilgang til @ndring af sundhedsadferd. Denne mangel kan indikere
en manglende forstdelse for egenomsorgskonceptet, hvilket har betydning for valg af effekemal i relation il
handlekompetence og compliance (16, 24, 27). Der benyttes oftest selvrapporteret effekt, som er fundet

behxftet med stor usikkerhed (16).

Der har ikke veret konsensus om metoder til méling af sygdomsspecifikke psykologiske mil, hvilket antages at
have medfert aget fokus pa andre effektmal (16). I en lang rekke studier er der malt pd ndringer i livskvalitet
med forskellige generiske eller sygdomsspecifikke maleinstrumenter, hvilket vanskeliggor eller umuligger sam-
menligning pa tvers af sygdommene. Resultaterne gir i forskellige retninger og kan formentlig kun vurderes
reelt ved lang tids follow-up, hvilket meget fa studier gor (2).

Fysiologiske effektmil er oftest sygdomsspecifikke, ofte objektivt malt (fx maling af langtidsblodsukker eller
midling af lungefunktion), og er de mest homogene effektmal inden for de enkelte sygdomsomrider, hvilket
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oger muligheden for sammenligning og samlet estimering af effektstorrelsen inden for de enkelte sygdoms-
grupper. Et problem er imidlertid store variationer i follow-up tid og meget heterogene malgrupper inden for
de enkelte sygdomsomrader.

Forbrug af sundhedsydelser er vanskeligt at sammenligne pé tvers af forskellige sundhedssystemer. Samtidig er
settings for patientundervisning meget forskellige. I amerikanske studier skelnes der fx ikke skarpt mellem
ambulante ydelser i primar og sekunder sektor, hvorfor sygehusudgifter i USA ogsd inddrager udgifter til
ydelser, som i Danmark varetages af primar sundhedssektor (28).

Spergsmilet er, om de vigtigste effekter af en patientskoleintervention opfanges i ovennevnte effektmdl. I den
seneste litteratur anvendes i hejere grad effekemdl relateret til egenomsorgsdimensionen. I fx “The Expert
Patient’-opleegget (18) skal patientekspertise vere et veesentligt mal for behandling og pleje. Den kompetente,
informerede og aktive patient skal kunne hindtere akutte anfald/forvarring af sygdom, bruge medicin og
behandling optimalt, genkende og handle ved symptomer, hindtere trethed, hindtere de sundhedsprofessio-
nelle, klare arbejde og handtere de psykologiske konsekvenser af sygdommen. Det fremgir imidlertid ikke
klart, hvordan denne patientekspertise bedst males. Ogsd for disse dimensioner anvendes i litteraturen meget
forskellige, oftest ikke-validerede metoder ved malingerne (16, 27), hvilket som for nevnt vanskeliggor sam-
menligning af interventioner.
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6 Patientskoler inden for seks sygdomsomrader

I det folgende afsnit beskrives den vasentlige litteratur om gruppebaseret patientundervisning inden for seks
sygdomsomrader: Type 2 diabetes, hjertekarsygdom, astma, KOL, muskel- og skeletsygdom og psykisk syg-
dom. Inden for hvert sygdomsomrade beskrives den inkluderede litteratur m.h.t. design og mélgruppe. Deref-
ter beskrives s& vidt muligt undervisningsmetoder, herunder organisering, indhold, underviserkompetencer og
padagogisk metode. Effekten af undervisningen opsummeres, opdelt pa effektmal pa folgende fem omrader:

viden
handlekompetence/compliance
psykosociale mal

fysiologiske mil

forbrug af sundhedsydelser

Endelig identificeres relevante forskningsspergsmal og anbefalingerne fra litteraturen opsummeres.

Det er ikke systematisk angivet i den inkluderede litteratur, hvad den gruppebaserede patientundervisning
sammenlignes med. Det fremgdr, at der i reviews af randomiserede kontrollerede undersegelser ofte er inklude-
ret studier, som sammenligner en intervention med sikaldt vanlig praksis, men det er ikke beskrevet, i hvilket
omfang og form vanlig praksis indeholder undervisning. Vanlig praksis er siledes sjeldent defineret. Andre
studier sammenligner to typer af interventioner fx mere intensiv sammenlignes med mindre intensiv undervis-
ning, hvilket gor det vanskeligt at vurdere den ‘isolerede’ effekt af interventionerne. Det forekommer hyppigt,
at der i samme review er inkluderet studier, der sammenligner en intervention og vanlig praksis og studier,
der sammenligner to forskellige interventioner. I bilag 2 er sd vidt muligt angivet for de enkelte reviews, hvad
der sammenlignes, ligesom storrelsen og antallet af studier sd vidt muligt er angivet.

61 Type 2 diabetes

Litteraturen

Der er inkluderet fire systematiske reviews (29-32), hvoraf de to sidstnavnte benytter metaanalyse, en guideli-
ne (33) og en medicinsk teknologivurdering (9), se bilag 2, tabel 1. Derudover er der inkluderet et ikke
systematisk review (34) samt to andre artikler (21, 35). Den danske medicinske teknologivurdering er baseret
pa systematisk litteratursegning, hvorfor der kun er inkluderet studier publiceret efter denne. Tre reviews (29,
31, 35) inkluderer studier med patienter med type 1 diabetes sivel som type 2 diabetes. Et ikke systematisk
review har specifikt inkluderet studier med nydiagnosticerede patienter (34). De fleste reviews har fokus pé
sdvel effektive undervisningsmetoder som effekten af undervisning.

Undervisning af patienter med type 2 diabetes

Patientundervisning betragtes som en meget vasentlig del af behandlingen af type 2 diabetes. De inkluderede
reviews viser, at der i alle studier er en malsetning om at senke HbA;.. Den mest anvendte komponent i
undervisningen er formidling af grundleggende viden om sygdom og behandling. Derudover forekommer
hyppigt adferdsterapi og trening i selvmonitorering, og i nyere studier er ofte inkluderet trening i self-
efficacy, gruppediskussioner og en lang rekke andre komponenter. I nogle studier indgar identifikation af
ressourcer og barrierer for self-management samt diskussion af felelser og erfaringsudveksling. Oftest er sddan-
ne komponenter nzvnt, men ikke beskrevet yderligere.

Sygeplejersker og diwtister er hyppigst undervisere, men ogsd lager, psykologer, forskere og andre uden specifi-
cerede kompetencer fungerer som undervisere. Nogle reviews rapporterer, at tverfaglige teams forestdr under-
visningen.

Der er meget stor variation i undervisningens form, indhold, varighed, antal sessioner, underviserkompetencer
og follow-up tid. Der er interventioner med gruppebaseret sdvel som individuel undervisning.

Sammenfattende er metoderne til opndelse af bedre glykemisk kontrol meget forskellige og generelt sparsomt
beskrevet. De fleste reviews rapporterer, at gget viden om sygdom og behandling ikke er nok til at sikre god
metabolisk kontrol og et godt liv med diabetes. Flere reviews fremhzver, at patientinvolverende undervisning
giver bedre effekt pd glykemisk kontrol, vagt og lipidprofil end deduktiv undervisning. Et review anbefaler
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eksplicit mindre katedralundervisning og mere patientinvolverende undervisning med trening af problemlos-
ningsevner (31, 35). Der er generelt ingen detaljer om, hvordan den patientinvolverende undervisning bedst
tilrettelegges.

Effekt af undervisning af patienter med diabetes

Viden

Generelt rapporteres oget vidensniveau efter undervisningsforlgb (35), men stort set alle studier fremhaver,
at et gget vidensniveau ikke sikrer god livskvalitet eller nodvendige livsstilseendringer, god compliance etc.

Handlekompetence/compliance

Generelt rapporteres vekslende og moderate resultater for @ndring af livsstil og compliance. Et review fremhze-
ver, at der i enkeltstudierne ofte ses @ndringer i fysiologiske mal, men ingen mélbare @ndringer i adferd eller
omvendt, hvilket kan indikere unejagtighed ved maling af adferdsendringer samt uklarhed om, hvornér
adferdsendring ferer til 2ndringer i fysiologiske mal (2).

Psykosociale mal

Et review konkluderer, at undervisning ikke har negativ effekt pa livskvalitet og psykisk velbefindende generelt,
idet kun et studie viser negativ effekt (29). Dvs. at en eventuel positiv effekt pa den glykemiske kontrol ikke
sker pd bekostning af psykisk velbefindende. I samme review finder man imidlertid ikke entydig evidens for
undervisningens positive effekt pd livskvalitet, bl.a. fordi de inkluderede studier viser modstridende resultater,
athengigt af om der anvendes generiske eller sygdomsspecifikke metoder til méling af livskvalitet (ibid.).

Fysiologiske mal

Et review med metaanalyse finder, at patientundervisning senker HbA, ., mélt umiddelbart efter undervisnin-
gens afslutning (31). Et andet review med metaanalyse finder moderat fald i HbA;., men her er der er
mistanke om publikationsbias® (32). Reviews konkluderer generelt, at der ses en moderat forbedring af den
glykeemiske kontrol efter undervisning, mélt pa en rekke forskellige mader, men at effekten synes at aftage
med tiden. Der rapporteres sporadisk varierende effekt pd andre fysiologiske mal, fx lipider og vegt.

Forbrug af sundhedsydelser
Ingen reviews rapporterer om @ndringer i forbrug af sundhedsydelser.

Sammenfattende bidrager patientundervisningen ved type 2 diabetes til oget viden, moderat forbedring af
glykemisk kontrol og formentlig til eget self-efficacy.

Hvor mangler der viden
Der mangler viden om hvilke elementer, der ber indgd i den patientinvolverende undervisning. Der mangler
endvidere viden om sundhedsgkonomi i relation til undervisningen.

Anbefalinger fra litteraturen

Der er ikke evidens for anbefaling af en bestemt undervisningsmodel, setting, sammenstning af undervis-
ningsteam eller malgruppe eller hyppighed af sessioner. Der er en rekke anbefalinger om mere patientinvolve-
rende undervisning og mere fokus pd udvikling af self-efficacy. Generelt anbefales hyppige kontakter og
et lengerevarende undervisningsforlgb, dog uden nzrmere specifikation af lengden og uden klar empirisk
dokumentation for anbefalingen.

Et review og guidelines anbefaler gruppebaseret undervisning i relation til @ndring af livsstil (33, 35). De
engelske forskningsbaserede guidelines anbefaler gruppeundervisning ved et multidisciplinert sundhedsprofes-
sionelt team med padagogiske kompetencer (ikke yderligere specificeret) til at forestd undervisningen, som
bor vare deltageraktiverende og integreret i standardbehandlingen, og som ber foregd over lengere tid (33).

5  Publikationsbias: Der er mistanke om, at positive resultater er publiceret i hgjere grad end negative resultater, her i relation til reduktion af HbA,, dvs. at der skabes
et skavt billede af effekten: Det ser ud, som om der samlet set er en signifikant reduktion af HbA,, hvilket muligvis ikke ville vzre tilfeldet, hvis ogsa negative
resultater var publiceret og indgik i beregningerne af det samlede estimat.
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6.2 Hjertekarsygdom

Litteraturen

Der er identificeret syv reviews, hvoraf tre anvender metaanalyse, der vurderer effekten af gruppebaseret
patientundervisning af patienter med hjertekarsygdom (36-42). Der er yderligere inddraget et ikke systematisk
review og to rapporter, der omhandler patientundervisning som led i rehabilitering efter hjertekarsygdom
(43-45) samt en guideline (11) og et referenceprogram (46), se bilag 2, tabel 2.

Undervisning af patienter med hjertekarsygdom

Undervisning af patienter med hjertekarsygdom indgér ofte i rehabilitering efter hjertekarsygdom (44). Under-
visningen kan vere individuel, gruppebaseret, med eller uden parerende eller en kombination af disse. Even-
tuelt suppleres med skriftligt materiale. Undervisningsemner er typisk viden om sygdom og behandling,
seksualitet samt kostvejledning, fysisk trening, rygestop, vagttab, stress-management og tilbagevenden til
hjem og arbejdsplads. Anvendte teknikker kan vere afslapning, treening i coping og handtering af stress. Der
kan benyttes fx lysbilleder, videobdnd, pjecer og manualer. Underviser er oftest en sygeplejerske, men kan
ogsa vere ditist, fysioterapeut eller lege.

Sammenfattende er der anvendes mange forskellige typer af undervisning, men elementerne i undervisningen
er sparsomt beskrevet. Det er ikke muligt at vurdere om hhv. gruppeundervisning, individuel undervisning
eller en kombination har bedst effekt.

Effekt af undervisning af patienter med hjertekarsygdom
Viden
Et review samt to rapporter finder, at patientundervisning medferer oget viden om sygdom, mens et andet

review ikke genfinder denne effeke (36, 39, 43, 44).

Handlekompetence/compliance
Et review samt en metaanalyse finder ingen effekt pd compliance (39, 40).

To reviews finder, at patientundervisning kan have positiv effeke pa fysisk aktivitetsniveau (36, 40). Effekten
er mere tvivlsom m.h.t. hensigtsmessige kostvaner og rygestop (36, 40). Et review finder derimod ikke, at
patientundervisning har positiv effekt pd hverken rygevaner, kostvaner eller det fysiske aktivitetsniveau (42).
Duryé finder, at kostvaner er den vanskeligste livsstilsfaktor at @ndre (36). En rapport viser, at undervisning
i sygehusregi kan forbedre patienternes sundhedsadferd, fx rygevaner og fysisk aktivitetsniveau (44). En anden
rapport refererer til to studier, der viser, at patientundervisning kan @ge patienternes viden, men ikke @ndre

sundhedsadferd (43).

Psykosociale mal

Typiske psykosociale effektmal er angst, depression og livskvalitet. Litteraturen viser overvejende begranset til
moderat effekt pd angst og depression (37, 38, 41), men to reviews finder ikke effekt pd depression og angst
(39, 42). Et review finder ikke effekt pa selvvurderet helbred eller livskvalitet (39). En rapport fremheved
positiv effeke pa generelt psykosocialt velvare (44).

Fysiologiske mal

Litteraturen viser overvejende, at patientundervisning har en positiv effeke pa bide blodtryk og blodets koleste-
rolniveau (37, 40, 44). Et review viser dog ingen effekt (42). Patientundervisning har positiv effekt pa den
totale dedelighed og ded af hjertekarsygdom (37, 40-42, 44). Linden et al. finder en positiv effekt m.h.t.
recidiv af hjertekarsygdom (37).

Forbrug af sundhedsydelser
Et review viser, at patientundervisning ikke reducerer antallet af sygehusindleggelser (39). @Ovrige reviews
inddrager ikke effektmal relateret til forbrug af sundhedsydelser.

Sammenfattende kan undervisning af patienter med hjertekarsygdom oge viden hos patienterne samt i de
fleste tilfzlde senke blodtryk og blodets kolesterolniveau og ege det fysiske aktivitetsniveau. Litteraturen viser
ikke entydig effekt pd handlekompetence/compliance. Der ses ingen effekt pa forbrug af sundhedsydelser,
men litteraturen er her sparsom. Litteraturen viser overvejende positiv effeke pd den totale dedelighed og ded
af hjertekarsygdom. Det er vanskeligt at konkludere pi effekten af psykosociale mal.
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Hvor mangler der viden

Der mangler viden om hvilke elementer, der ber indgd i undervisningen herunder setting, underviser, varig-
hed, hyppighed af undervisning m.m. Samtidig mangler der viden om sundhedsekonomi i relation til under-
visningen.

Anbefalinger fra litteraturen
Litteraturen anbefaler, at der i undervisningen indgir psykosocial stette og livsstilsintervention (43).

6.3 Astma

Litteraturen

Der er inkluderet seks reviews baseret pd 8-94 studier med 1.331-7.953 patienter. To systematiske reviews
anvender i nogen grad metaanalyse (47, 48). Derudover er der inddraget et ikke systematisk review, som
sammenligner effekten af gruppebaseret og individuel undervisning af patienter med astma (49), se bilag 2,
tabel 3. Nogle studier inkluderer bern (47, 48), andre voksne (2, 50-52) eller bide bern og voksne (27). Et
review drejer sig om astmapatienter i hgjrisiko (52). Ingen reviews inkluderer udelukkende studier med
gruppebaseret undervisning. Et review har som formdl at identificere effektive undervisningsmetoder for
patienter med astma (51), mens de ovrige reviews har hovedvegten pa at estimere den samlede effekt af
undervisningen.

Undervisning af patienter med astma

Undervisningen fokuserer forst og fremmest pa formidling af viden om sygdom og behandling samt i nogle
tilfzelde opevelse af ferdigheder i selvmonitorering og héndtering af symptomer (27, 51, 52). Nogle af de
seneste studier har fokus pd effekten af at give undervisning i andre settings end hospitalet (27). Hvor
undervisningsmetoden er beskrevet, anvendes overvejende deduktiv, og i mindre grad patientinvolverende,
interaktiv undervisning. For bern med astma rapporteres brug af rollespil, video, IT m.m. (48). I et review
ses bedre effekt af interventioner med udarbejdelse af skriftlig handlingsplan end i studier uden dette (50). I
de forskellige studier benyttes skriftlig og/eller mundtlig formidling samt i nogle studier video og band.

Undervisningen foregdr typisk i vidt forskellige settings, fx skadestue, ambulant regi, almen praksis, hjemmet,
kommunalt regi m.m. Undervisere er som regel leger eller sygeplejersker.

Et review inkluderer studier med varighed fra én session pd 20 minutter til et program med seks besog over
seks méneder (47). Det fremgr ikke, hvilke interventioner, der var gruppebaserede, og hvilket indhold de
enkelte forlob havde. Et andet review inkluderer studier med en varighed fra 0 timer (dvs. udlevering af
skriftligt materiale til selvstudium) til 58 timer fordelt pa 0-36 sessioner og forlgb fra 0-1.080 dage (51).

Sammenfattende er der siledes meget stor variation i relation til formél, undervisningsmetoder, effektmdl,
underviserkompetencer, setting, milgruppe, varighed og forleb af interventioner samt follow-up tid. Undervis-
ningen kan ofte ikke duplikeres pa grund af mangelfulde beskrivelser af metoder (2, 27, 47, 48, 51). Der er
stor variation i effekten af gruppebaseret sivel som individuel undervisning, og der er forskel pé effektmélene
ved de to undervisningsformer. Der kan derfor ikke konkluderes entydigt om en eventuel forskel i effekt,
begrundet i undervisningsformen.

Effekt af undervisning af patienter med astma
I flere reviews har hensigten varet at foretage metaanalyse, hvilket kun delvis har varet muligt pd grund af
de mange forskellige effekemdl og forskellige designs.

Viden
Et review finder i seks af 18 studier et oget vidensniveau (27). Det er uklart, om der er mélt pa vidensniveau
i de ovrige studier.

Handlekompetence/compliance

Et review finder signifikante adfeerdsendringer i lidt over halvdelen af de studier, der har dette som mal. Der
var tale om forskellige typer af adferdsendringer, fx brug af forebyggende medicin, inhalationsteknik og
eliminering af anfaldsfremkaldende faktorer (2). Et review finder generelt signifikante, men forskellige ad-
feerdsendringer i forskellige studier (27).
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Fysiologiske mal

Der ses generelt begrenset effekt pa lungefunktion (2, 50). To reviews finder reduceret forekomst af natlig
astma (48, 50). Et review finder bedring i forekomst af sygdomsspecifikke symptomer, men for forskellige
symptomer i forskellige studier (27).

Psykosociale mal

Der kan ikke konkluderes om effekten pa livskvalitet. Et review finder evidens for oget livskvalitet (50), mens
et andet ikke finder entydig evidens (2). Livskvalitet er malt pa forskellige mader i de forskellige studier,
hvilket vanskeligger fortolkningen.

Forbrug af sundhedsydelser

Tre reviews finder nedsat forbrug af sundhedsydelser (hospitalisering, skadestuebesag, besog hos egen lege)
og farre astmabetingede sygedage (2, 48, 50). Et andet review finder ikke reduceret forbrug af sundhedsydelser
for bern med astma, som har modtaget undervisning efter et skadestuebesog (47).

Sammenfattende er de hyppigst anvendte effektmal ved undervisning til patienter med astma vidensniveau,
livskvalitet, medicinforbrug, symptomkontrol, lungefunktion og forbrug af sundhedsydelser. Der afrapporteres
dog ikke systematisk pd alle effektmal i de inkluderede studier. Der er ikke sikker dokumentation for, at
undervisning eger viden, forbedrer handlekompetence/compliance eller livskvalitet. Der ses moderat positiv
effekt p& lungefunktion samt reduktion i natlig astma samt forskellige andre symptomer. Undervisningen
synes at kunne reducere forbruget af sundhedsydelser, dog malt for meget specifikke patientgrupper med
astma.

Hvor mangler der viden
Alle reviews peger pd et behov for mere forskning i relation til sivel effektive undervisningselementer som
effekt af undervisning.

Anbefalinger fra litteraturen
Et review anbefaler brug af intensive interventioner med brug af handleplaner (50).

64 Kronisk obstruktiv lungesygdom KOL

Litteraturen

Der er identificeret et ikke-systematisk review, som vurderer effekten af gruppebaseret patientundervisning til
patienter med KOL (53). Derudover er der fundet to reviews, hvori der indgir gruppebaseret undervisning i
kombination med andre metoder (54, 55). Der indgir derudover et ikke-systematisk review, som primert
omhandler patientperspektiver p& undervisning (56). Setting for undervisningen af patienter med KOL kan
vere almen praksis samt ambulant og stationart sygehusregi. Undervisningen er overvejende forankret uden
for sygehuset®. Derudover er der inkluderet en masterathandling med en litteraturgennemgang samt en rap-

port (8, 57), se bilag 2, tabel 4.

Undervisning af patienter med KOL

Undervisning af patienter med KOL kan foregd gruppebaseret, individuelt og/eller ved brug af skriftligt
materiale. Undervisningen omhandler typisk viden om sygdom, forebyggelse og behandling i forbindelse med
forvarring af sygdom og trening i praktiske ferdigheder som méling af peak flow, inhalationsteknik med
mere. Undervisningen suppleres eventuelt med rygestopkurser, kostvejledning, fysisk trening, ergoterapeutisk
vejledning og adfardsterapi, afslapningsevelser og gruppebaseret social stotte. Som et led i self-management
programmer kan der udarbejdes individuelle handleplaner (‘action plans’), som har til formdl at beskrive, fx
hvordan patienten kan integrere fysisk aktivitet i dagligdagen, og hvordan forverring i sygdom skal hdndteres.

Der er oftest sparsomme oplysninger om organiseringen af patientundervisningen, hvad angdr antal sessioner,
varighed og indhold, og der er store variationer i setting og follow-up tid, hvilket er i overensstemmelse med
en nyere litteraturgennemgang, der ogsd inkluderer primarstudier (57). Derimod anvendes overvejende de
samme effektmal for undervisningen.

6  Setting uden for sygehus betegnes i litteraturen ‘out-patient’. Out-patient daekker i amerikanske studier over ydelser, som varetages i bade almen praksis og pa
sygehuset, mens det i Danmark kun daekker over ambulant sygehusregi (28).
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Sammenfattende er beskrivelse af komponenter i undervisningsprogrammerne generelt sparsom. Kvaliteten i
studierne meget varierende med store metodologiske problemer. Handleplaner fremheves som et positivt
element. Ofte udarbejdes handleplaner i et samarbejde mellem patient og underviser, evt. i samr8d med
paregrende (54, 56). Self-efficacy kan styrkes ved gruppebaseret undervisning (56).

Effekt af undervisning af patienter med KOL

Viden

To reviews, heraf et med metaanalyse, viser entydigt, at patientundervisning medferer pget viden om sygdom
og metoder til monitorering af sygdom (55, 56). Undervisningsmetoderne er ikke nermere beskrevet.

Handlekompetence/compliance

Flere reviews konkluderer, at vidensformidlende undervisning ikke i sig selv forer til livsstilsendringer. Denne
undervisning kan derfor med fordel kombineres med fx rygestopkurser, fysisk treening, trening i anvendelse
af praktiske ferdigheder m.m. (53, 55). Patientundervisning kan ifelge tre reviews bevirke en forbedring af
praktiske ferdigheder, fx inhalationsteknik og eget brug af forebyggende medicin og reduktion i forbruget af
medicin mod akutte anfald (54-56). Et review finder imidlertid ingen effekt p4 inhalationsteknik og anvendel-
se af medicin (53).

Psykosociale mal

Psykosociale mél er fx psykisk velbefindende og livskvalitet. To reviews finder ingen signifikant effekt pé
livskvalitet (53, 54). Ifolge metaanalysen af Devine og Pearcy har patientundervisning signifikant effeke pd
det psykiske velvare (55).

Fysiologiske mal

Det fremgdr ikke entydigt af litteraturen, om patientundervisning kan reducere forekomsten af symptomer.
En metaanalyse viser forbedringer i relation til d4ndened og iltoptagelse (55), mens et review ikke kan
konkludere nogen generel helbredsgevinst af patientundervisning (56). To reviews viser ingen effekt pd fore-
komst af symptomer (53, 54). Der er ingen evidens for, at patientundervisning medfgrer forbedret lungefunk-

tion (53, 55).

Forbrug af sundhedsydelser

Litteraturen viser ikke entydigt, om patientundervisning kan reducere forbruget af sundhedsydelser i form af
skadestuebesog og sygehusindleggelser, bl.a. pga. fi studier med dette effekemdl (53-56). I relation til KOL er
dette effektmal vanskeligt at hdndtere, idet almentilstanden under alle omstendigheder kan forventes forvarret
over en relativt kort periode med et oget antal indlaeggelser og et oget antal kontakter til sundhedsvasenet i ovrigt.

Sammenfattende giver gruppebaseret undervisning af patienter med KOL formentlig oget viden om sygdom-
men og behandling og forbedring af praktiske feerdigheder, fx i relation til inhalationsteknik og medicinfor-
brug. Der er sparsom litteratur og modstridende resultater i relation til effeke pé fysiologiske mil, fx dndened,
iltoptagelse og lungefunktion, p& psykosociale mél som livskvalitet samt pé forbrug af sundhedsydelser.

Hvor mangler der viden
Samtlige reviews fremhaver, at der mangler flere studier, der kan dokumentere effekten af patientundervisning
samt studier vedrerende sundhedsgkonomi i relation til undervisningen.

Anbefalinger fra litteraturen

Er review anbefaler, at undervisning af KOL-patienter har fokus p3, hvordan sygdommen bedst muligt kan
integreres i de daglige rutiner og i mindre grad fokus p& sygdommens fysiologi (56). Et review anbefaler, at
gruppebaseret undervisning ber foregd i sma grupper — gerne med fire-otte personer, idet grupper med over
10 patienter og uhomogene patientgrupper reducerer de positive effekter af gruppebaseret undervisning (53).

6.5 Muskel- og skeletsygdom inkl. osteoporose

Muskel- og skeletsygdomme omfatter sygdomme og symptomkomplekser, fx ‘ondt i ryggen’, ‘nakkehold’,
slidgigt, knogleskorhed, fibromyalgi, ‘piskesmald’, ‘musearm’ og leddegigt. ‘Ondt i ryggen’ dekker over et
spektrum af symptomkomplekser og specifikke sygdomme, herunder facetledssyndrom, iskias, slidgigt i ryg-
gen, diskusprolaps, muskelinfiltrationer og knogleskerhed. Litteratursegningen til denne rapport har omfattet
leenderygsmerter, gigt (slidgigt og leddegigt) samt osteoporose.
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Litteraturen

Laenderygsmerter

Sundhedsstyrelsen udgav i 1999 en medicinsk teknologivurdering (MTV) om behandling og forebyggelse af
ondt i ryggen (10), hvorfor litteratur publiceret for 1999 ikke er inkluderet. Udover ovennavnte MTV er der
inkluderet fire reviews med 10-20 randomiserede kontrollerede studier, se bilag 2, tabel 5a. Kun for et review
(58) er antal deltagere oplyst. Tre reviews fokuserer pd effekten af interventioner (58-60), mens det fjerde
review (61) primert fokuserer pd indholdet af forskellige ‘return to work-interventioner.

Gigt (leddegigt og slidgigt)
Der er inkluderet fire reviews med 14-38 studier. For to reviews galder, at de inkluderede studier er randomise-
rede (62, 63). I alle reviews mangler oplysninger om deltagerantal og bortfald, se bilag 2, tabel 5b.

Osteoporose

Der er ikke fundet reviews om undervisning af patienter med osteoporose. Der er fundet fire reviews om
undervisning eller treening m.h.p. forebyggelse af osteoporose blandt raske kvinder (overvejende postmenopau-
sale kvinder), men der tages ikke stilling til, om konklusionerne kan overferes til patienter med osteoporose.
Disse reviews fokuserer pa effekten af treeningstype fx effekten af acrob versus anaerob trening og fokuserer
ikke pa den gruppebaserede undervisning. Gruppebaseret undervisning af patienter med osteoporose vil derfor
ikke blive behandlet yderligere i denne rapport.

Undervisning af patienter med muskel- og skeletsygdom

Patienter med laenderygsmerter

Patientundervisning i form af en sikaldt rygskole benyttes ofte i behandlingen af patienter med leenderygsmer-
ter (58, 60). Alle studier har en mélsztning om at mindske sygefravar og smerter samt at forbedre patientens
funktionsniveau. Metoderne til at nd dette mél er dog meget forskellige, og de er generelt sparsomt beskrevet.
I storsteparten af studierne er fysisk treening den vesentligste komponent i undervisningen. Derudover kan
undervisningen bestd af adferdsterapi og formidling af viden om sygdom og behandling, men med meget
forskellige metoder i de forskellige studier. Der benyttes fx fysisk trening, copingstrategier, hypnose, afslapning
og biofeedback. I nogle forleb opfordres deltagerne til at supplere treeningen med hjemmegvelser og til
generelt oget fysisk aktivitet i hverdagen (60).

Der er generelt sket en udvikling fra sdkaldte ‘pas pa-budskaber’ til et fokus pd at fjerne frygt for at bevege
sig og pa at forsege at ignorere smerter, idet sidstnzevnte budskaber har vist ‘bedre forebyggende resultater’,
hvilket ikke er uddybet nzrmere (10). Denne udvikling afspejles ogsa i den adferdsterapeutiske tilgang, hvor
smerter og funktionshemning ses som et fysisk sivel som et psykosocialt anliggende (59).

Fysioterapeuter er hyppigst undervisere, men ogsa leeger, andre terapeuter og psykologer er undervisere (61).
Varighed og hyppighed af sessioner er meget varierende, fra ganske f3 sessioner fx én session pd 45 minutter

(60) til et lengerevarende forlgb fx 6,5 time om dagen i 35 dage (61).

Sammenfattende er der bred enighed om, at undervisningen skal have en biologisk sivel som en psykosocial
tilgang, da psykosociale faktorer har vasentlig betydning for patienternes oplevelse og handtering af smerter
(59). Det fremgér ikke af litteraturen om individuel, gruppebaseret undervisning eller en kombination har

bedst effekt.

Patienter med gigt (leddegigt og slidgigt)
Formidling af basal viden om sygdom og behandling, herunder hvorledes smerter og funktionstab minimeres
samt ogning af evnen til problemlgsning er hyppigt anvendte komponenter i undervisning af gigtpatienter

(63-65).

Udover vidensformidling benyttes diverse former for fysisk trening og afslapningsteknikker. Undervisning
anbefales som supplement til medicinsk behandling (62).

Det er overvejende sygeplejersker og ergo- og fysioterapeuter, der varetager undervisningen af patienter med
gigt (64). Der er ikke dokumentation for specifikke anbefalinger vedrerende underviserkompetencer.

Der er meget stor variation i undervisningens form, indhold, varighed, antal sessioner og underviserkompeten-
cer. Undervisningen foregir gruppebaseret sivel som individuelt.
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Sammenfattende fremheaver flere reviews, at undervisningen ud over at vare motiverende skal give rum for
patientinvolvering. Desuden anbefales det, at der benyttes forskellige leringsstrategier, sdledes at undervisnin-
gen bide er informerende, vegter indlering af prakeiske ferdigheder samt fremmer patientens autonomi.
Desuden veagtes sociale faktorer ved undervisningen m.h.p. at mindske angst og isolation (65).

Effekt af undervisning af patienter med muskel- og skeletsygdom
Laenderygsmerter

Viden

Ingen af de inkluderede reviews har viden som effektmal.

Psykosociale mal
De interventioner, der har til formdl at sikre hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet, viser modstridende
resultater (58).

Fysiologiske mal

Sammenlignet med en kontrolgruppe fra en venteliste eller ingen behandling er der sterk evidens for, at
rygskoler med adferdsterapi har en moderat positiv effekt pa smerteintensitet samt en svagt positiv effekt pa
funktionsniveau og adferdsrelaterede mél. Det er uklart hvilken type patienter, der har storst gavn af hvilken
type adferdsrelateret behandling (59). Der er sterk evidens for gget funktionsniveau og moderat evidens for
ferre smerter ved intensiv biopsykosocial rehabilitering sammenlignet med ingen eller vanlig praksis (58). Et
review konkluderer, at der er moderat evidens for, at rygskoler har bedre korttidseffekt end andre behandlinger
af rygsmerter, men effekemal for denne korttidseffeke er ikke beskrevet (60).

Handlekompetence/compliance
Sammenlignet med en kontrolgruppe fra en venteliste/ingen behandling er der steerk evidens for, at adferdste-
rapi har en moderat positiv effekt pd adferdsrelaterede mal, fx smerteadfeerd samt subjektiv og objektiv

anspzndthed (59).

Forbrug af sundhedsydelser
Ingen reviews rapporterer om zndringer i forbrug af sundhedsydelser.

Sammenfattende synes undervisning for patienter med leenderygsmerter at kunne bidrage (i hvert fald kortva-
rigt) til feerre smerter samt et eget funktionsniveau. I relation til psykosociale mél ses konflikterende resultater.

Gigt (leddegigt og slidgigt)
Viden
To reviews finder et pget vidensniveau efter undervisningsforlgb (64, 65).

Handlekompetence/compliance

Patienter, der har modtaget undervisning opnér sterre compliance mht. fysisk trening og andre selvhjelpsme-
toder, der kan minimere sygdomsprogression sammenlignet med patienter, der ikke har modtaget undervis-
ning (65). Effekten pd adfierd males med mange forskellige variable, fx smerter og stress samt forskellige mal
for sundhedsstatus. Et review finder farre medicinforgiftninger efter undervisning (65).

Psykosociale mal

Seks ud af tretten studier finder effekt pd livskvalitet, mens syv ikke finder effekt. Der ses ikke effekt pa
livskvalitet malt som ‘tilfredshed med livet’ (64). Et review finder oget velvere og mental funktion efter
undervisning (65).

Fysiologiske mal
Et review finder, at undervisning i, hvordan man beskytter sine led, har en gavnlig effeke pd patienternes
funktionsevne (63).

Forbrug af sundhedsydelser

Et review finder, at undervisning i viden og hindtering af egen sygdom bevirker ferre konsultationer hos
praktiserende leege og reduceret medicinforbrug (65).
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Sammenfattende ses for patienter med gigt en positiv effekt af undervisning pé viden samt handlekompetence/
compliance. Derimod er effekten usikker i relation til psykosociale mal. Der ses endvidere en positiv effekt
pa fysiologiske effektmal og forbrug af sundhedsydelser, men litteraturen er sparsom.

Hvor mangler der viden

Der mangler litteratur, som dokumenterer effekten af undervisning af patienter med osteoporose. Derudover
mangler der viden om hvilke elementer, der ber indgd i undervisningen af hhv. patienter med lenderygsmerter
og gigt herunder setting, underviser, varighed, hyppighed af undervisning m.m. Samtidig mangler der viden
om sundhedsegkonomi i relation til undervisningen.

Anbefalinger fra litteraturen

Landerygsmerter

Alle reviews anbefaler en biopsykosocial tilgang i rehabiliteringen ved bade subakutte og kroniske leenderygs-
merter. Denne tilgang begrundes bl.a. med det argument, at tilbagevenden til arbejde er pavirkelig af en
blanding af biopsykosociale faktorer. Det beskrives ikke nzrmere, hvordan denne tilgang bedst operationalise-

res (58, 61).

Gigt
Der er ikke fundet anbefalinger i litteraturen (65).

6.6 Psykisk sygdom

Litteratur

Der er identificeret fire reviews, der vurderer effekten af undervisning af patienter med psykisk sygdom samt
et review, der diskuterer metoder til méling af effekt af undervisning af patienter med psykisk sygdom (66).
I de forstnazvnte fire reviews er malgruppen patienter med skizofreni (67-70). Der er ikke fundet litteratur
om gruppebaseret undervisning af patienter med andre psykiske sygdomme. Der er endvidere inkluderet et
ikke systematisk review om patienter med kronisk psykisk sygdom, fx skizofreni (26), se bilag 2, tabel 6. I
alle reviews er inkluderet studier med gruppebaseret undervisning, og i to reviews konkluderes specifikt pd
effekten af gruppebaseret undervisning (68, 69).

Undervisning af patienter med skizofreni

Undervisningen foregér individuelt, gruppebaseret og med eller uden pérgrende. Der findes en bred vifte af
behandlinger inden for det psykiatriske omrade, der inkluderer patientundervisning, herunder kognitiv terapi,
psykoedukation, adferdsterapi, ‘life skills' programmer og self-management programmer. I den kognitive
terapi er det patientens holdninger og folelser, der er i fokus, mens der i adferdsterapi benyttes straf- og
belgnningsprincipper for at fremme hensigtsmessig adferd. Psykoedukation har primart fokus pa at give
patienten viden om sygdom og behandling. Hovedformalet i ‘life skills’ programmer er at gore patienten i
stand til selvstendigt at klare dagligdagen. Elementer i undervisningen kan vere rollespil, kommunikationstre-
ning, konkrete instruktioner og problemlgsningsstrategier, hvilket kan suppleres af videobdnd og pamfletter.
Underviser kan vere lege, sygeplejerske eller fysioterapeut.

Sammenfattende er studierne indbyrdes meget forskellige med hensyn til anvendte metoder og effektmal og
derfor vanskelige at sammenligne. To reviews fremhever, at undervisning, der indeholder adferdskomponen-
ter, har positiv effekt pd compliance sammenlignet med vidensformidlende undervisning, men disse kompo-
nenter er ikke beskrevet nermere. Ifglge et review kan undervisning i grupper fremme social stotte og felles
identifikation samt modvirke frygt og non-compliance (68).

Effekt af undervisning af patienter med skizofreni

Viden

Litteraturen viser ikke entydigt, at patientundervisning medferer oget viden om sygdom og medicinsk behand-
ling. Et review viser et oget vidensniveau (67), mens et efterfolgende review ikke finder en effekt (69).

Handlekompetence/compliance

Det fremgir ikke entydigt, om patientundervisning gger compliance og handlekompetence. To reviews viser,
at patientundervisning bevirker gget compliance i relation til medicinsk behandling (67, 68). Dog tages der
i studiet af Zygmunt et al. 2002 forbehold for selektionsbias pga. stort bortfald i sivel interventionsgruppen
(28%) som kontrolgruppen (74%). Et review viser ingen forbedring i medicin-compliance (70). I reviewet af
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Pekkala og Merinder viser kun ét ud af fire studier, at gruppebaseret undervisning har en positiv effeke pd
compliance i relation til medicin (69). Det indikeres, at undervisning med fokus péd adferd har bedre effekt
pa compliance sammenlignet med undervisning om sygdom og behandling (67).

Psykosociale mal

Psykosociale effekemél er trivsel, tilfredshed og livskvalitet. Pekkala og Merinder finder overvejende en positiv
effekt pd trivsel, men ingen effekt pa patienttilfredshed og parerendes tilfredshed med information, behandling
samt tilfredshed med de sundhedsprofessionelles evner og adfeerd (69). Et review finder ingen effekt p4 psykisk
tilstand eller livskvalitet (70). I et reviews har det ikke veret muligt at méle effekten af undervisning pé
psykosociale mél pga. stort patientbortfald og sparsom litteratur (67).

Fysiologiske mal
Et review méler effekten p& symptomer, som imidlertid ikke er beskrevet nermere (67). Ifolge reviewet er der
kun f3 studier, der indikerer, at undervisning reducerer forekomsten af symptomer.

Forbrug af sundhedsydelser

Der ses ikke en entydig effekt pa forbrug af sygehusydelser. Et review viser en reduktion i antallet af genindlag-
gelser (69), mens et andet review viser, at undervisning fremskynder udskrivning fra sygehus, men at antallet
af genindleggelser ikke reduceres (70).

Sammenfattende er effekten af undervisning af skizofrene patienter ikke entydig. Det er ikke muligt at konklu-
dere, om patientundervisning har positiv effeke i relation til viden, handlekompetence/compliance, psykosoci-
ale mal, fysiologiske mal eller forbrug af sundhedsydelser. Et generelt problem er, at bortfaldet er stort i mange
studier.

Hvor mangler der viden

Der mangler viden om hvilke elementer, der ber indgd i undervisning af skizofrene patienter samt viden om
sundhedsgkonomi. Derudover mangler der viden om effekten af undervisning for andre patientgrupper end
patienter med skizofreni, fx patienter med demens og maniodepressiv sygdom.

Anbefalinger fra litteraturen
Det anbefales, at informationsformidlende undervisning suppleres af undervisning med fokus pd adferd.
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7 Sammenfatning og konklusion

Status er, at den eksisterende viden om patientskoler — metoder og effekt — er meget ufuldstendig. P4 en
rekke sygdomsomrader ses positive effekter af undervisningen, men der mangler sikker dokumentation for
en rekke effektmal.

P4 vidensniveauet ses generelt en positiv effekt af undervisning inden for de seks gennemgéede sygdomsom-
rader. Der er dog enighed om, at eget viden alene ikke kan forventes at fore til hensigtsmassige adferdsendrin-
ger. For handlekompetence/compliance ses en forbedring af self-efficacy ved undervisning af patienter med
diabetes og KOL, mens der ikke entydigt ses forbedret handlekompetence efter undervisning ved hjertekarsyg-
dom, astma, muskel- og skeletsygdom og psykisk sygdom. Effekten pd psykosociale mal som angst, livskvalitet
og depression er ikke entydig for nogen af de seks sygdomsomrader.

Der ses positiv effekt pd fysiologiske mal som glykemisk kontrol ved diabetes, blodtryk, blodets kolesterolni-
veau, dedelighed og sygelighed ved hjertekarsygdom, forskellige symptomer samt lungefunktionen ved astma,
smerter og funktionsniveau ved muskel- og skeletsygdom. Effekten er dog i de fleste sammenhange kortvarig.
Der ses ikke entydig effekt pé fysiologiske mél ved KOL eller psykisk sygdom. Forbruget af sundhedsydelser
pavirkes positivt ved astma og gigt, men litteraturen er meget sparsom pa alle sygdomsomrader.

Der er generelt enighed om, at patientundervisning i en eller anden form ber vere naturlig del af tilbudet til
patienter med kronisk sygdom. Udviklingen i sygdomsmenstret i Danmark med en kraftig stigning i antallet
af personer med kronisk sygdom nedvendigger gruppebaserede interventioner, idet der ikke vil vare ressourcer
til systematiske individuelle tilbud med et indhold svarende til et forlgb i en patientskole. Det er formentlig
ogsd et potentiale i gruppebaseret patientundervisning, som i de mest succesfulde studier ser ud til at kunne
bidrage til oget egenomsorg og en bedre hverdag med kronisk sygdom. Baseret pd nerverende litteraturgen-
nemgang er det dog ikke muligt at konkludere, hvorvidt gruppebaseret eller individuel patientundervisning
er mest effektiv og/eller omkostningseffektiv. Det er heller ikke muligt at sammenligne effektivitet, tilfredshed
og omkostningseffektivitet af gruppebaseret patientundervisning versus fx internetbaserede, interaktive under-
visningsmetoder, som i stigende grad etableres for fx rygestop og vagttab. Der er en del udokumenterede
anbefalinger af jevnlig opfelgning pa undervisningsforlob, men der er ikke fundet reviews, som undersager
effekten af opfelgning pd gruppebaseret undervisning.

Det store problem i relation til gruppebaseret patientundervisning er dog, at den publicerede litteratur pd
omradet har en rekke metodologiske svagheder, som vanskeliggar reproducerbarheden af selv de tilsyneladen-
de effektive metoder til gruppebaseret patientundervisning. Der findes meget fi studier, hvor et specifikt,
detaljeret beskrevet undervisningskoncept sammenlignes med et andet specifikt, deltaljeret beskrevet undervis-
ningskoncept — og slet ikke i et omfang, hvor der kan gennemfores en metaanalyse. Sddanne undersegelser bor
iverkseettes, idet det forventes at stadig flere patientskoler etableres, — ogsa i forbindelse med strukturreformen.

Derfor er den store udfordring nu at planlegge undervisningen med omtanke og at folge processen for at
sikre, at undervisningen faktisk har den enskede effekt. Undervisningen ber siledes kontinuerligt evalueres
bide mht. gennemforlighed og effekt, og effektmalene skal vare velovervejede og relevante pa tidspunktet for
miling. I det folgende afsnit gennemgs svagheder, styrker og potentialer for gruppebaseret patientundervis-
ning pa baggrund af den gennemgéede litteratur.

71  Problemer relateret til litteraturen

Der er i reviews om gruppebaseret patientundervisning konsensus om folgende problemer relateret til litteratu-
ren om patientskoler (2, 14, 16, 24):

B Der er oftest en utilstreekkelig beskrivelse af interventionen

I Redskaber til méling af effeke er generelt utilstreekkelige og ikke validerede

B Padagogisk teori og adferdsteori anvendes sjeldent i udviklingen af intervention og redskaber il effekt-
maéling, hvilket afspejler en biomedicinsk snarere end en padagogisk tilgang (24, 27, 51, 52)

B Der mailes overvejende pa korttidseffekt (op til seks méneder), og der er meget begrenset viden om

langtidseffekten (2, 14)
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Der males oftest pd en lang rekke effektmdl, hvilket oger sandsynligheden for i hvert fald én positiv
effekt (2)

Der mangler generelt data om ken, etnicitet, uddannelsesmeassig baggrund og socioskonomisk status.
Disse data kan have stor betydning for effekten af en intervention (16)

Der mangler generelt data om bortfald, deltagelsesprocent/gennemforelsesprocent og arsager til frafald
Rekrutteringsmetoder er ofte ikke beskrevet, men metoden til rekruttering af patienter (fx til self-manage-
ment undervisning blandt frivillige i en given sygeforsikringsordning i USA) kan svakke generaliserbarhe-
den af resultaterne (14)

B Der mangler viden om omkostninger og omkostningseffektivitet i relation til gruppebaseret patientunder-

visning

Der er siledes endnu ikke tilstreekkelig dokumentation af god kvalitet til at vurdere effekten af gruppebaseret
patientuddannelse hverken generelt eller for de specifikke sygdomsomréder, som er undersogt i denne littera-
turgennemgang. Denne konklusion skarpes af det forhold, at der formentlig er publikationsbias, siledes at
fortrinsvis de mest positive resultater er publiceret.

72 Metoder til patientundervisning

Der er moderat evidens for, at interaktive undervisningsmetoder, som kombinerer ‘enhanced education met-
hods’ — kan méske oversattes til ‘forbedrede undervisningsmetoder’, hvilket heller ikke er specifikt —, ‘social
learning techniques (group approaches)’ — treening i social adferd —, ‘behaviour modification exercises’ —
‘trening i adferdsendring’ og ‘teaching self-management skills’ — trening i egenomsorg — er mere effektive
end udelukkende vidensformidlende undervisning (2, 16, 24), men disse metoder er generelt ikke beskrevet
pa en reproducerbar méide.

Det er formentlig optimalt at anvende en kombination af metoder, hvori der indgér formidling af viden om
sygdom og behandling, treening i praktiske/tekniske feerdigheder samt interaktiv undervisning med patientin-
volvering og komponenter til optimering af patientens evner til problemlgsning og mestring. Sidstnavnte
indebearer, at patienten har indflydelse pd indhold af undervisningsforlgbet.

Det er imidlertid ikke klart hvilken kontekst og hvilke komponenter, der har afgerende indflydelse pa effekten
af undervisning, hverken i relation til self-management undervisning eller anden gruppebaseret patientunder-
visning (2, 14, 16). Der er ikke tilstrekkelig dokumentation til at give anbefalinger om varighed, frekvens
eller forlgb af undervisning eller setting for undervisning. Der er moderat evidens for, at gruppebaseret
undervisning i relation til specifikke effektmdl, fx @ndring af livsstil, har bedre effekt end individuel undervis-
ning (30, 49). Der er ikke tilstreekkelig dokumentation til at give anbefalinger vedrerende underviserkompe-
tencer — herunder erfarne, uddannede patienter som undervisere — eller anbefalinger vedrerende specifikke
instrumenter til méling af effekt og evaluering af undervisningsforlgb.

En rekke forhold er uafklarede i relation til patientskoler. Litteraturen tager ikke stilling til timingen, fx
hvilke undervisningsbehov en nydiagnosticeret patient har, og hvilke behov en patient, som har levet med
kronisk sygdom gennem lengere tid, har. Det er foresldet i litteraturen, at den nydiagnosticerede har sarligt
brug for vidensformidling for at fi en basisviden og opnd tekniske og praktiske feerdigheder, mens den mere
‘erfarne’ patient har behov for udveksling af erfaringer med andre patienter, men der mangler dokumentation
pa dette omrdde. Betydningen af ken, etnicitet, uddannelsesmeassig baggrund, sociogkonomisk status og
comorbiditet er uafklaret. Betydningen af undervisning i grupper af patienter med samme sygdom sammenlig-
net med undervisning i grupper af patienter med forskellige kroniske sygdomme er uafklaret. Implemente-
ringsmuligheder og betingelser for overgang til drift af projektbaserede undervisningsinterventioner er uafkla-
rede. Sundhedsgkonomiske perspektiver, herunder effektiviteten af forskellige undervisningsmetoder, er ikke

afklarede.

73 Fremtidig planlaegning og forskning i relation til patientundervisning
Med udgangspunkt i den gennemgiede litteratur kan der identificeres en rakke forhold af betydning for

fremtidig planlegning, evaluering og forskning i relation til patientundervisning. Felgende forhold ber séledes
overvejes ved planlagningen af gruppebaseret patientundervisning:
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Formal
Det er vigtigt eksplicit at formulere formélet med undervisningen for at kunne fastlegge relevante effektmal.
Béide undervisere og kursister ber kende og acceptere formélet med undervisningen.

Valg af malgruppe for undervisningen

Der er flest erfaringer med ensartede mélgrupper, dvs. patienter med samme sygdom og i nogenlunde samme
fase af sygdommen/i samme situation (fx patienter, der har varet akut indlagt). Ved stor aldersvariation pé
sygdomsomradet er det hensigtsmessigt at planlegge med mindst mulige variation, hvis volumen gor dette
realistisk. Forseg med at samle patient- og parerendegrupper pd tvers af sygdomsomrader er sparsomt rappor-
teret og er primert baseret pa amerikanske erfaringer. I den tidlige fase af kronisk sygdom er de sygdomsspeci-
fikke aspekter meget i fokus, hvorfor grupper pd tvars formentlig i hojere grad vil vere aktuelle senere i
forlgbet. Forseg med tveergdende grupper ber folges med stringent evaluering, og erfaringerne ber formidles.

Interventionens fokus

Interventionens fokus er overvejende patientens rolle i hndtering af sygdommen. Patienter skal kunne pleje
og behandler sig selv med de sundhedsprofessionelle som vejledere og indtage en negleposition i behandlings-
forlgbet. Fokus er i ovrigt i store trek hindtering af psykologiske og sociale dimensioner af tilveerelsen med
kronisk sygdom gennem

formidling af viden om sygdom, behandling og forebyggelse

fysisk treening

praktisk treening i selvmonitorering

udarbejdelse af handleplaner

trening i sociale kompetencer

gruppebaseret stotte

handtering af akutte anfald/forveerring af sygdom, brug af medicin, hindtering af symptomer, traethed,
sundhedsprofessionelle, arbejde.

Effektmal

Effektmaélene i interventionen skal afspejle formélet med en given intervention. Har man et klart formuleret
formal, vil det vare muligt at definere et eller flere teoretisk baserede relevante effektmdl, fx egenomsorgskapa-
citet, sygdommens regulering (typisk forekomst af symptomer eller komplikationer) samt patientens — og
eventuelt pargrendes — tilfredshed med undervisning. Der ber vare fi og centrale effektmal.

Follow-up tid

Follow-up tid skal vurderes i forhold til to ting: Hvorndr er det realistisk og rimeligt at male pé effekten af
undervisningen? Fx mi egenomsorgskapaciteten eges, for der kan forventes effekt pa sygdommens regulering
og compliance. Det andet spergsmdl er, hvor lenge det er relevant, nedvendigt og realistisk at bevare
kontakten med patient og pirerende? Her er der behov for overvejelser vedrerende sygdom og patient sivel
som gkonomiske og personalemassige ressourcer.

Valg af paedagogisk metode

Der er grund til at tro, at det er optimalt at anvende en kombination af metoder, hvori der indgir formidling
af viden om sygdom og behandling, trening i praktiske/tekniske faerdigheder samt interaktiv undervisning
med patientinvolvering. Patient og eventuelt ledsager bor have en vis indflydelse pa indholdet af undervis-
ningsforlgbet. Der ber vere fokus pa, at patienten kan udarbejde en handleplan for sig selv, trener evnen til
problemlgsning og fir troen pd egne evner til at gennemfore en bestemt adferd og til at opnd et bestemt
maél. Det teoretiske grundlag ber siledes vare empowerment-orienteret med problembaseret undervisning.

Undervisertype

Som udgangspunke vil der vare behov for undervisning af undervisere, uanset om underviserne er sundheds-
professionelle, andre professionelle eller patienter. Denne undervisning ber forega i alliance med pzdagogisk
ekspertise.

Undervisende patienter skal uddannes til at gennemfore undervisningen. Erfarne patienter kan formentlig pd
leengere sigt bidrage med mere, end sundhedsprofessionelle kan. Der er derfor grund til at tro, at det iser
kan vare relevant at anvende ‘professionelle patienter’ efter den forste fase, hvor den kroniske sygdom er
diagnosticeret. Forseg med patienter som undervisere bor folges med stringent evaluering, og erfaringerne ber
formidles.

Patientskoler og gruppebaseret patientundervisning — en litteraturgennemgang med fokus pa metoder og effekter 27



Timing

Der er meget, der tyder pd, at den forste fase efter diagnosticering er preget af behov for sygdomsspecifik
viden og praktiske ferdigheder, mens senere faser i hojere grad er praget af behov for erfaringsudveksling og
mindre strukturerede pzdagogiske metoder.

Inddragelse af ledsagere/pargrende

I litteraturen er ikke specifikt fokus pd inddragelse af pirorende/ledsagere, men ifelge sundhedsadferdsteori
vil det oge sandsynligheden for relevante livsstilsendringer at inddrage parerende i undervisningsforlobet.
Den sociale statte oges, og ressourcer i netvarket mobiliseres.

Dokumentation og evaluering
P4 et mere overordnet plan er det vigtig for en kontinuerlig udvikling pd omradet, at folgende forhold
iagttages:

B Ved udvikling af patientskoler bor der vere en teoretisk basis for interventionen og denne beskrives

B Nye inidativer bor evalueres stringent, idet der ikke ud fra litteraturgennemgangen kan fastlegges en
‘gold standard’ for metoder til effektiv gruppebaseret patientundervisning. Evalueringen ber indeholde
detaljerede beskrivelser af intervention, setting, rekruttering af patienter, bortfald, deltagelses- og gennem-
forelsesprocent, omkostninger, effektmél (pa kort og pa langt sigt) og resultater

B Protokol og manualer for undervisningsprogrammer ber publiceres eller/og legges pd internettet. Stan-

dard for vanlig praksis ber ogsd vare tilgengelig

Self-management konceptets udvikling nationalt og internationalt ber folges

Opmarksomheden ber rettes mod ny litteratur pa omréidet med serligt fokus pd reviews og metaanalyser

samt guidelines, referenceprogrammer og medicinske teknologivurderinger, som netop er opsamlinger og

fortolkninger af reviews og metaanalyser

B Alternative muligheder for patientundervisning ber afpreves/implementeres, idet ikke alle patienter kan
forventes at profitere af samme program. Det er ngdvendigt med mere forskning i effekten af forskellige
programmer i forskellige mélgrupper

Forskning

P4 trods af en relativt stor maengde litteratur pd omradet er der fortsat behov for at gennemfore forskning og
at publicere resultater vedrerende gruppebaseret patientundervisning for patienter med kronisk sygdom, idet
storstedelen af litteraturen er praget af store metodologiske begraensninger. Fremtidig forskning ber

beskrive den teoretiske baggrund for interventionen, herunder den forventede virkningsmekanisme
identificere relevante effektmadl og relevant follow-up tid for de enkelte effektmal

indsamle og anvende data om ken, etnicitet, uddannelsesmessig baggrund og sociogkonomisk status
samt comorbiditet

beskrive interventionen p& en mdde, som sikrer reproducerbarhed

anvende relevante og validerede redskaber til maling af effekt

beskrive rekruttering, bortfald, deltagelsesprocent/gennemforelsesprocent og arsager til frafald

henvise til detaljeret program, padagogisk metode, setting m.m. pa fx hjemmeside

sammenligne omkostningseffektivitet og tilfredshed mellem undervisningskoncepter
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Bilag 1. Detaljeret beskrivelse af litteratursggning
Segeprofil

Litteratursogningen blev pabegyndt i juni 2004 og afsluttet i midten af oktober 2004. Segningen er foretaget
i folgende databaser: Cochrane Library, PubMed, Cinahl, PsycInfo og PEDro. Der er primert sogt efter
reviews og metaanalyser.

Der er sogt efter generel litteratur om (fortrinsvis) gruppebaseret patientundervisning og litteratur om gruppe-
baseret patientundervisning inden for de seks sygdomsomrider: Type 2 diabetes, hjertekarsygdom, astma/
allergi, kronisk obstruktiv lungesygdom, muskel- og skeletsygdom inkl. osteoporose samt psykisk sygdom.

Litteratur om gruppebaseret patientundervisning:
I Cochrane Library og PubMed er der sogt pé folgende emneord:

B Datient education OR group education AND effect OR definition OR organization OR definition OR
phenomenon OR evaluation
I Patient education OR group education AND chronic disease

Litteratur om gruppebaseret patientundervisning inden for de 6 sygdomsomrader:
I Cochrane Library er sogt pd folgende emneord inden for de 6 sygdomsomrader:

NIDDM OR type two diabetes OR diabetes mellitus OR diabetes

Osteoarthritis OR arthritis OR rheumatoid arthritis OR lumbago OR backache OR fibromyalgia OR
osteoporosis OR bone loss

Cardiovascular disease OR ischemic heart disease OR arteriosclerosis

Depression OR anxiety OR depressive disorder OR dementia OR schizophrenia

COPD OR lung cancer OR pulmonary cancer

Asthma OR allergy

Emneordene inden for de 6 sygdomsomrader er kombineret med folgende sogestreng:

(Self-management AND education) OR (self-care AND school) OR self-management OR (self-care AND
education) OR (education AND programme) OR (self-help AND group) OR empowerment OR (patient
AND education) OR rehab OR (health AND education)

I PubMed er der sogt pd folgende emneord:

COPD AND patient education*

Cardiovascular disease AND patient education AND group

Depressive Disorder OR schizophrenia AND patient education

Diabetes Mellitus AND patient education

Osteoporosis OR osteoarthritis OR arthritis OR lumbago OR backache OR fibromyalg OR rheumatoid
AND patient education

* Eksempel pa sogestreng i Pubmed:

»Pulmonary Disease, Chronic Obstructive« [MeSH] OR »meta analysis« [Publication Type] AND (»patient
education« [MeSH Terms] OR patient education [Text Word]) AND Review [ptyp] AND English [Lang]
AND (»human« [MCSH Terms] OR »hominidae« [MCSH Terms]) AND (»1990« [PDAT] »2004« [PDAT])

I Cinahl er der sogt pi folgende emneord:

COPD AND education*

Cardiovascular disease AND education

Depression AND education

Diabetes Mellitus AND education

Osteoporosis AND education

Osteoarthritis OR arthritis OR Lumbago OR backache OR fibromyalg OR rheumatoid AND education
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* Eksempel pa sogestreng i Cinahl:
( (COPD) in AB )and( (education) in AB ) and (DT:NU=SYSTEMATIC-REVIEW) and (PY:NU=1990-
2004)

Psyclnfo er der sogt pa folgende emneord:
B Depression OR anxiety OR dementia OR schizophrenia AND Education*

* Eksempel pd sogestreng i Psyclnfo:
( (depression) in AB )and( (education) in AB ) and (DT:PSYI=REVIEW) and (LA:PSYI=ENGLISH) and
(PY:PSYI =1990-2004)

I PEDro er der sogt pa folgende emneord:
B Education AND Thoracic spine OR (lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis) OR (head or neck)*

*Eksempel pa sogestreng i PEDro:
( (backache) in AB )and( (education) in AB ) and (DT:NU=SYSTEMATIC-REVIEW) and (PY:NU=1990-
2004)

Ovrig litteratur

Endelig er der sogt efter litteratur pd SIF-Bib, DSI-Bib, SBU, Ugeskrift for leger samt danske hjemmesider
fx Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Her er der segt efter videnskabelig litteratur
(publiceret i peer reviewed tidsskrifter), medicinske teknologivurderinger, rapporter, nationale guidelines base-
ret pa stringent gennemgang af videnskabelig litteratur samt ph.d.- og masterathandlinger. Der er benyttet
kedesogning for at sikre identifikation af yderligere relevant litteratur. Der er ogsd segt information pd

hjemmesider vedrerende self-management programmer i USA og Storbritannien’.

Sogestrategi
Litteraturen blev gennemget og udvalgt pd baggrund af felgende in- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier

B Interventionerne skal vere et systematisk og planlagt undervisningsforlab over mindst tre sessioner

B Undervisningen skal vare gruppebaseret

B Mindst to af sessionerne skal vare gruppebaserede. Safremt der er flere end tre sessioner, kan der evt.
vere mere end én individuel session

B Malgruppen er patienter, herunder bdde voksne og bern samt eventuelt pargrende

B Skandinavisk eller engelsksproget litteratur

Eksklusionskriterier
M Licteratur fra for 1990
B Primerstudier

Da litteraturen blev gennemgget efter ovenstdende kriterier, fremgik det hurtigt, at der kun er i reviews, der
specifikt underseger gruppebaseret patientundervisning. Der skelnes sjeldent mellem effekten af henholdsvis
individuel og gruppebaseret undervisning eller en kombination af undervisningsformer. Inklusionskriterierne
viste sig sdledes at vere for vanskelig at opfylde, og der blev opstillet folgende reviderede inklusionskriterier:

Reviderede inklusionskriterier

Effekemal skal vere beskrevet

Interventionerne skal vare beskrevet i et eller andet omfang

Der skal indgd studier med gruppebaseret undervisning

Malgruppen er patienter, herunder bdde voksne og bern samt eventuelt pargrende
Skandinavisk eller engelsksproget litteratur

7 http://www.expertpatients.nhs.uk/, http://patienteducation.stanford.edu/programs/
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Kriteriet om, at interventionerne skal vare beskrevet, er fortolket liberalt, idet der er meget forskel pd
detaljeringsgraden af beskrivelserne. I alle reviews har det varet vanskeligt eller umuligt at beskrive interventio-
nerne samlet pd grund af meget store forskelle pa de inkluderede studier. Mange reviews indeholder studier
med gruppebaseret sivel som individuel undervisning. I figur 1 ses en grafisk fremstilling af litteratursogning-

en i databaser for reviews. For Cochrane Library indeholder tallet for hits reviews, abstracts for reviews,
RCT’s, metodiske reviews, medicinske teknologivurderinger og okonomiske evalueringer, hvoraf kun reviews
og medicinske teknologivurderinger er gennemgget. For databaserne PubMed, Cinahl, PEDro og Psyclnfo
indeholder tallet for hits kun reviews, hvoraf alle er gennemgget.

FIGUR 1 Litteratursggningen i databaser for reviews pa de seks sygdomsomrader

Hits

Type 2 Hjertekar Astma KOL Muskel- og Psykisk
diabetes sygdom skeletsygdom sygdom
Cochrane: 283 Cochrane: 168 Cochrane: 355 Cochrane: 498 Cochrane: 283 Cochrane: 283

PubMed: 15 PubMed: 16 PubMed: 262 PubMed: 37 PubMed: 15 PubMed: 15
Cinahl: 9 Cinahl: 6 Cinahl: 40 Cinahl: 13 Cinahl: 9 Cinahl: 9
l l l l PEDro: 36 Psycinfo: 0
B 4 reviews m 7 reviews B 6 reviews B 4 reviews m 8 reviews B 4 reviews
u 1 MTV M 2 rapporter u 1 artikel af m 1 rapport u 1 MTV m 2 artikler af
u 1 guideline m 1 guideline mere generel | | B 1 master- B 4 reviews mere generel
m 3 artikler af u 1 reference- karakter afhandling om osteo- karakter
mere generel program porose
karakter m 1 artikel af
mere generel
karakter
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Bilag 2. Oversigt over inkluderet litteratur

TABEL 1

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med diabetes

Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Ellis et al. Review med metaanalyse af 21 | 20 interventioner rettet mod | HbAy Gruppebaseret og individuel Patientundervisning forbedrer
2004 artikler over 28 interventioner | type 2 diabetes, fem mod type undervisning. glykeemisk kontrol.
publiceret i perioden 1990- 1 diabetes, to mod bade type 1
2000. og type 2 diabetes. - 23 studier med vidensformid- | Falgende metoder vurderes ef-
ling med deduktiv metode | fektive: individuel undervisning,
I alt 2439 deltagere. | én intervention er malgruppen - 10 studier med ‘dikteret mal- | kognitiv adfeerdsterapi samt fy-
ikke specificeret. satning sisk traening.
Follow-up tid 3-15 maneder. 12 studier med ‘undervisning
i at sette mal Varighed af intervention og an-
Undervisning sammenlignes an- - 15 studier med ‘situationel | tallet af sessioner har ingen sig-
den intervention (ikke specifi- problemlesning’ nifikant betydning for effekt pa
ceret). — 4 studier med ‘kognitiv tree- | glykeemisk kontrol.
ning'
Setting: -B s%udier med ‘andre me-
Primaert ambulant regi. toder’
Varighed af undervisning:
112 maneder (antal sessioner fra
11il 36 sessioner).
Steed et al. | Review af 36 studier publiceret | Patienter>21ar med type 1 eller | Psykosociale Gruppebaseret (hyppigst) og Interventionerne er generelt
2003 i perioden 1980-2001. type 2 diabetes. effektmal: individuel undervisning. ikke skadelige.
I alt 4.661 deltagere. 54% studier med type 2 diabe- | Psykisk Stor variation i undervisnings- | Psykosocialt orienteret under-
tes patienter velbefindende | metoder: visning reducerer forekomsten
Undervisning sammenlignes 11% type 1 diabetes - Vidensformidling af depression.
med anden intervention/ ingen | 35% type 10g 2 Depression — Treening i praktiske feerdig-
intervention (ikke specificeret). heder Starst forbedring i livskvalitet
Alder 24-70 &r. Angst ~ Treening i problemlasning ved interventioner med pa-
Setting: | 68% af studierne er gennem- — Fysisk traening tientinvolverende undervisning
94% i ambulant regi. snitsalderen i 50°erne eller Tilpasning - Gruppediskussioner ved (treening af patientfaerdig-
60erne. sundhedsprofessionel eller | heder).
Livskvalitet patient

Tre studier er kensspecifikke,
mens de gvrige har ca. 70%
kvinder blandt patienterne.

- Adfeerdsterapi (sette mal,
rollemodeller, belenning,
fremmende faktorer)

- Bio feedback, afslapning/
afspeending

- Forebyggelse af tilbagefald

Vidensformidlende undervis-
ning alene har stort set ingen ef-
fekt pa glykaemisk kontrol og
psykosociale effektmal.

Effekten pa angst er uklar.

Det er ikke muligt at konkludere
pa effekten af de enkelte un-
dervisningsmetoder, dels pga.
stor variation og et betragteligt
antal komponenter i hver enkelt
intervention, dels pga. forskellige
kombinationer af undervis-
ningsmetoder i de forskellige
interventioner.
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TABEL 1

Fortsat
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Garyetal | Review med metaanalyse af 18 | Patienter med type 2 diabetes. | HbA,® 1'52% af studierne modtager Undervisning giver en moderat
2003 studier publiceret i perioden patienterne gruppebaseret un- | signifikant forbedring i glykee-
1984-1997 (sogning fra 1966- Gennemsnitsalder 57 ar. dervisning, og i 65% gruppe- misk kontrol.
1999). og/eller individuel undervisning.
Gennemsnitlig varighed af Undervisning ved laege giver
Ialt 2720 deltagere (18-749 pa- | diabetes 9 ar. - Telefonkontakt (26%) bedst effekt. Undervisning ved
tienter i de enkelte studier, me- - Kostvejledning (70%) ditist og sygeplejerske har ens
dian 69). Gennemsnitlig 58% kvinder - F)’S'Sk frening (SZ%) effekt.
blandt patienterne. - Medicinering (35%)
Follow-up tid 1-26 maneder - Compliance (9%) Effekt ens ved hhv. gruppebase-
(gennemsnit 6 maneder). - ielv(r;g])ltorermg af blodsuk- | ret og individuel undervisning.
er (26%
Patienter rekrutteres overvejen- - Patofysiologi, komplikationer | stgrst effekt af interventioner
de fra sygehus eller ambulato- (61%) omhandlende medicinering, der-
rium, resten pa anden made Tre studier har en teoretisk efter fysisk traening, kostvejled-
(uspecificeret). o ning og selvmonitorering af
ramme for indervisningen blodsukker i navnte raekke-
Undervisn I (Social action theory, Thorndike f
MAETVISNING sammMen‘ignes and Skinner's Contactin oge.
med anden eller ingen inter- Model t J
vention (ikke specificeret). odel, empowerment) Resultater af denne metaanaly-
. 35% af studieme anvender me- | ¢ stemmer overens med tid-
Setting: ) toder, der gger patienternes ligere studier.
96% i ambulant regl. involvering i behandlingen. ) .
Heterogene interventioner
Varighed af undervisning: samt forskelle i follow-up tid,
1192 maneder (median 5 ma- | effektmdl, undervisningsme-
neder). toder og fokus for undervisnin-
i o gen gor fortolkningen vanskelig.
Ved ugentlige sessioner i gen-
nemsnit 1.7 session/uge. Ved m&-
nedlige sessioner 1 session/ma-
ned. | gennemsnit 8,5 sessioner
pr. intervention (spaendvidde 2-
Underviser:
Hyppigst sygeplejerske og
digetist. Ingen interventioner an-
vender ikke-sundhedsprofessio-
nelle som undervisere.
Norris et al. | Systematisk review af 72 Patienter med type 2 diabetes | Viden Gruppebaseret og individuel Undervisning giver @get viden,
2001 studier, beskrevet i 84 artikler og | >18 ar uanset svaerhedsgrad af undervisning. forbedrer nojagtighed og hyp-
publiceret i perioden 1980-1999. | diabetes og comorbiditet. Livsstil pighed af glukose selv-monito-
Forskellige kombinationer af de- | rering, forbedrer glykaemisk kon-
I alt 20-1139 deltagere i de Gennemsnits-alder 33-73 ar Psykologiske duktive og patientinvolverende | trol og eger hensigtsmessige
enkelte studier. (kke oplyst i alle studier). effektmal undervisningsmetoder af for- | kostvaner (selvrapporteret) ved
skellig lzengde og varighed. max. 6 maneders follow-up.
Self-management traening for Glykaemisk ) o
patienter med type 2 diabetes kontrol Undervisningselementer: Varierende effekt pa fysisk akti-
sammenlignes med ingen inter- — Skriftlig formidling vitet, vaegt, lipider og bloditryk.
vention/vanlig praksis. Risikofaktorer | = Mundtlig formidlin
B for hjertekar- | - Brug af %ideo ¢ Veﬂd lengere follow-up (>seks
. maneder) med regelmaessig op-
oetting sygdom - Brug af computer felgning ses sporadisk forbedret
Mange forskellige settings | E g C pt l
(ingen in- eller eksklusions- Forbrug af glykaemisk kontrol.
kriterier for setting). sundheds- Gruppebaseret undervisning gi-
ydelser ver bedst effekt pa livsstil sam-

menlignet med individuel un-
dervisning. Ellers varierende ef-
fekt af savel gruppebaseret som
individuel undervisning.

Ingen studier viser effekt af
self-management trening pa
forekomst af hjertekarsygdom
eller dod af hjertekarsygdom.

Studierne er heterogene mht.
malgruppe, setting, undervis-
ningsmetoder, effektmal og fol-
low-up tid. Mange forskellige
typer bias, og generaliserbarhe-
den er begraenset.

Anden litteratur

Type 2-diabetes. Medicinsk teknologivurdering af screening, diagnostik og behandling. 2003 (9)
Guidance on the use of patient-education models for diabetes. NICE Guidelines. 2003 (33).
Skinner et al. Four theories and a philosophy: self-management. 2003 (21)

Krichbaum et al. Exploring the connection between self-efficacy and effective diabetes self-management. 2003 (35)

Cavan and Cradock. Structured education programmes and Type 2 diabetes. 2004 (34)

8  Langtidsblodglukose som angiver det gennemsnitlige glukoseniveau gennem de sidste 2-3 maneder.
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TABEL 2

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med hjertekarsygdom

Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Duryée Review af 14 studier publiceret i | Patienter indlagt med hjerte- | Viden - 8 studier indeholder indivi- | Patientundervisning @ger vi-
1992 perioden 1979-1989. karsygdom (myokardieinfarkt, duel undervisning densniveau.
hjerteoperation, bypass- Livsstil - 3 gruppebaseret undervisning
Patientundervisning sammenlig- | operation). (compliance, — 2 kombination af gruppe og | Moderat effekt pa livsstil - ser-
nes med vanlig praksis/skriftligt fysisk aktivitet, individuel undervisning ligt rygning og fysisk aktivitet.
materiale eller uformel under- rygning, kost, | - 3 anvender udelukkende ud- | Kost er den vanskeligste faktor
visning. arbejdsevne, levering af videoband, pam- | at endre.
stress manage- fletter, pjecer
Setting: ment). Audio-visuelle hjzlpemidler er
Sygehusregi. Redskaber i undervisningen kan | lige sa effektive som ‘levende’
vaere slide-show og video. undervisning.
Undervisningsemner der typisk | Tre kvalitative studier viser, at
indgar er sygdomsproces, medi- | patienter taenker mest pa
cin, symptomhandtering, kost, | risikofaktorer, medicinforbrug,
fysisk aktivitet, rygestop, vaegt- | hiemmeaktiviteter og symp-
tab, stressreducering, tilbage- | tomhandtering inden udskriv-
venden til arbejdsplads og ud- | ning fra sygehus.
skrivelse fra sygehus samt
seksualitet.
Underviser:
Der undervises ofte af sygeple-
jerske.
Linden et al. | Review med metaanalyse af 23 | Patienter med hjertekarsygdom. | Angst Ca. halvdelen af studieme inde- | Reduktion i samtlige effektmal
1996 studier. holder gruppebaseret under- | (follow-up tid op til 2 ar).
Depression visning.
I alt 2,024 cases og 1156 kon-
troller. Blodtryk Studierne er meget forskellige i
lengde, form, mal og type af
Follow-up tid: Kolesterol underviser.
<2 ar (gennemsnit 12 mdr)
>) ar (gennemsnit 63 mdr,. Ded I undervisningen kan indga
grupperadgivning, terapi, (grup-
Undervisning sammenlignes Tilbagevenden- | pe eller individuel), stress mana-
med vanlig praksis. de hjertekar- | gement og kognitiv adfeerds-
sygdom terapi.
Underviser:
Sygeplejerske, lege, social
arbejder.
Hill et al. Review af 12 studier omhand- | Patienter med cancer eller Angst Gruppebaseret og individuel 110 ud af 12 studier reduceres
1992 lende patienter med hjertekar- | hjertekarsygdom (myokardie undervisning. forekomsten af angst og de-
sygdom (studier om cancer- infarkt, hjertekirurgi, bypass Depression pression blandt de, der modta-
patienter er udeladt). operation). Undervisningen kan besta af te- | ger psykosocial intervention.
rapi, radgivning og stress-mana-
17 studier indgar kun maend og gement dvs. afslapningsavelser, | Fa studier beskriver deltagerne
i 1 studie kun kvinder. | 4 studier treening i coping, stress identifi- | mht. etnicitet, socioskonomi,
indgar bade maend og kvinder. kation mv. Undervisningen kan | kan og sygdomsstatus.
suppleres af fysisk aktivitet.
Generelt kortvarig follow-up Der mangler viden om omkost-
(ikke specificeret). ninger relaterede til psykosoci-
ale interventioners samt ef-
Terapi/psykosocial intervention fekten pa forbrug af sundheds-
sammenlignes med kontrol- ydelser, arbejdsevne, morbiditet
gruppe, der modtager vanlig og mortalitet.
praksis.
Setting:
Sygehus- og ambulant regi.
Forster et al. | Cochrane review af 9 studier. Patienter der har haft slag- Viden Studier Skriftlig information i kombina-
2004 tilfzelde. — 3 studier indeholder gruppe- | tion med undervisning oger
Follow-up tid fra 3 mdr. til 14r. Emotionelle undervisning vidensniveau. Ingen effekt pa
outcomes — 6 studier skriftlig information | gvrige effektmal.
Gruppeundervisning/skriftlig
information sammenlignes med Sociale Interventionerne varierer mht.
vanlig praksis eller ingen praksis aktiviteter fokus, type, timing og kon-
(ofte ikke angivet). tekst.
Tilfredshed
Setting:
Sygehus og hjemmet. Selvvurderet
helbred
Livskvalitet
Daglige
aktiviteter
Sygehus-
indleggelser og
compliance.
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TABEL 2

Fortsat
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Mullen et al. | Review med metaanalyse af 28 | Patienter med diagnosticeret | Motion Der skelnes mellem 4 forskellige | Resultater indikerer, at undervis-
1992 studier. hjertekarsygdom herunder myo- undervisningsmetoder: ning eger det fysiske aktivitets-
kardieinfarkt, tidligere bypass | Kost - One to one counselling niveau, senker blodtryk og re-
Follow-up fra 0 til 1278 dage. | operation og angina pectoris. — Group education ducerer dadelighed. Ogsa posi-
Rygning - ‘medid tiv effekt pa ovrige effektmal
Psykosocial intervention eller - ‘memory aids’ (ikke specifi- | dog ikke konsistente.
psykoedukation sammenlignes Stress ceret)
med anden praksis (ikke specifi- ~ kombination heraf Type af undervisningsmetode
ceret). Medicinforbrug er ikke afgarende for effekt.
Der undervises fx i hensigts-
Dedelighed massige kostvaner og motion. | Lille sammenhzeng mellem ef-
Undervisningen kan véere vi- fekt og varighed af undervis-
Sygelighed densformidlende eller adfeerds- | ning og antallet af kontakter.
betonet.
Blodtryk
Varighed:
Tilbagevenden | | over 50% af studierne har del-
til arbejde tagerne 10 eller flere kontakter.
Medianen for varighed af kon-
takt er 75 timer.
Reesetal. | Cochrane review af 36 studier. | Patienter med hjertekarsygdom | Sygdom Gruppebaseret og individuel Lille evidens for at den totale
2004 undervisning. dodelighed, ded af hjertekarsyg-
I alt 12.841 deltagere. Ded af alle dom eller revaskularisering re-
arsager 118 studier undervises der i duceres ved undervisning i self-
Follow-up: min. 6. mdr. stress-management. management.
Ded af hjerte- | Stress management defineres
Psykosocial intervention sam- karsygdom som: ‘brugen af specifikke kog- | Reduktion i antallet af ikke-
menlignes med vanlig praksis/ nitive adfeerdsteknikker mhp. at | dedelige infarkter.
ingen behandling. Revaskularise- | hjlpe patienten til at reducere
ring (kombine- | og handtere stress. Lille reduktion i forekomsten af
ret effektmal af angst og depression. Fa studier
bypassopera- | Elementer i undervisning: rapporterer effektmalene livs-
tion og ballon- | Kan veere afslapning, coping og | kvalitet, blodtryk og kolesterol,
dilatation) leeren i handtering af situa- hvorfor det ikke er muligt at
tioner med stress. konkludere pa disse.
Psykisk velbe-
findende
Livskvalitet
Blodtryk
Kolesterol
Dusseldorp | Review med metaanalyse af 37 | Patienter med hjertekarsygdom | Ded af hjerte- | Gruppebaseret og individuel Undervisningsprogrammer re-
etal. 1999 | studier publiceret i perioden sygdom undervisning eller kombination. | ducerer hjerteded med 34% og
1974 il 1997. Studier med patienter, der in- myokardieinfarkter med 29%.
den for 6 maneder har gen- Myokardie- Undervisningselementer:
Self-management og/eller nemgaet koronar bypass opera- | infarkt Fysisk aktivitet, stress-manage- | Der ses ingen positiv effekt pa
vidensformidlende undervis- tion, koronar ballondilatation ment og afslapningsteknikker. | bloditryk, kolesterol, vaegt, ryge-
ning sammenlignes med anden | eller haft myokardie infarkt, er | CABG (koronar vaner, det fysiske aktivitetsni-
undervisning eller vanlig praksis | ekskluderet. bypass opera- | I nogle studier er partner med | veau og kostvaner.
(samtale med kardiolog eller tion) til undervisning.

udlevering af skriftlig mate-
riale).

Setting:

Bade ambulant og i sygehusregi.

Incidens af an-
gina pectoris

Risikofaktorer
(blodtryk, ko-
lesterol, vaegt,
rygning)

Sundhedsad-
feerd (fysisk
aktivitet, kost)

Psykiske fakto-
rer (angst og
depression)

Varighed:

4 programmer <6 uger

10 programmer >et halvt ar.
Gennemsnitsvarighed er 28 uger.

Sessioner:
Gennemsnitligt 18 sessioner pr.
intervention.

Undervisere:

Psykiater, psykoterapeut, psyki-
ater, dietist, forsker og syge-
plejerske eller kombination.

Ingen effekt af undervisning pa
koronar bypass operation,
angst og depression.

Anden litteratur:

Thompson & Bowman. Evidence for the effectiveness and cardiac rehabilitation. 1998 (45)
Cardiac rehabilitation. NHS Centre for Reviews and Dissemination. 1998 (44)
Zwisler et al. Hjerterehabilitering — Rationale, arbejdsmetode og erfaringer fra Bispebjerg Hospital. 2003 (43)

Hjerterehabilitering pa danske sygehuse. 2004 (11)
Referenceprogram for behandling af patienter med akut koronart syndrom uden ledsagende ST-segmentelevation i ekg'et. 2002 (46)
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TABEL 3

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med astma

Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Gibson et al. | Cochrane review af 36 studier | Voksne over 16 ar med astma. | Indlaeggelser Gruppebaseret og individuel Self-management care reduce-
2004 publiceret i perioden 1986- Skadestue- undervisning. rer sygehusindlaeggelser, skade-
2001. besgg stuebesog, spontane besag hos
— 100% indeholder vidensfor- | laegen, sygedage, natlig astma
I alt 6.090 deltagere, hvoraf Akutte besog i midling og oger livskvalitet. Der ses en
4593 gennemferte. Bortfald almen praksis | - 50% indeholder skriftlig moderat effekt pa lungefunk-
varierer med 0-54% i studierne. handlingsplan tion.
Sygedage (skole | - 92% indeholder undervisning
Self-management care sam- eller arbejde) i selvmonitorering Der konkluderes ikke pa om-
menlignes med vanlig praksis, - 67% indeholder regelmassig | kostningseffektivitet.
som ikke er specificeret, men Lungefunktion kontrol ved lege
som kan indeholde forskelligt Patientundervisning, der inde-
omfang af undervisning. Brug af akut Varighed af undervisning: holder undervisning i selvmoni-
medicin Fra 1X10 minutter il forlab over | torering, en skriftlig handlings-
Setting: flere maneder med fx tre-timers | plan og regelmaessig kontrol
Sygehus, skadestue, ambulant Livskvalitet sessioner. ved laege, har bedst effekt pa
Klinik og almen praksis samt sygdomsspecifikke effektmal.
‘community setting. Omkostninger
Mindre intensive interventioner,
specielt dem uden en skriftlig
handlingsplan, er mindre effek-
tive.
Haby etal. | Review af 8 studier. Bern 0-18 &, med skadestue- | Forbrug af Gruppebaseret og individuel Der er ikke evidens for, at pa-
2004 kontakt pga. diagnosticeret sundhedsvaese- | undervisning. tientundervisning reducerer
I alt 1407 deltagere. astma, med eller uden indlaeg- | nets ydelser efterfolgende skadestuebesog,
gelse inden for de sidste 12 ~ 8 studier benytter interaktive | sygehusindlaeggelser eller uplan-
Bortfald ikke beskrevet i fem | maneder. Et studie inkluderer metoder lagte laegebesag.
studier. ogsa voksne. — 6 studier benytter selvmoni-
torering af PEF/symptomer.
Undervisning sammenlignes
med vanlig praksis, behandling Varighed af undervisning:
med lavintensitet eller personer Fra en enkelt session pa 20
pa venteliste til behandling. minutter til et program med
6 sessioner over 6 maneder.
Setting:
Sygehus, hjem eller en kombi- Underviser:
nation heraf, allergiklinik eller Typisk en sygeplejerske.
sundhedscenter.
Sudre et al. | Systematisk review af 77 studier | Voksne med astma At beskrive va- | Individuel undervisning anven- | Nar oplysninger om undervis-
1999 beskrevet i 94 artikler publiceret riationer i un- | des oftere end gruppebaseret | ningsmetoder er tilgeengelige,
i perioden 1979-1998. dervisningspro- | undervisning. afspejler de stor variation. Vig-
grammer og tige data er ofte ikke tilgenge-
I alt 7.953 deltagere. Der var 42 identificere Oftest anvendes envejs videns- | lige.
RCT, 11 CT og 24 interventions- effektive kom- | formidling (katedralundervisning)
studier uden kontrolgruppe. ponenter. frem for interaktiv undervisning | Data om undervisningens varig-

Generelt stor variation i follow-
up tid (ikke specificeret).

77% af studierne mangler oplys-
ninger om bortfald.

Undervisning sammenlignes
med anden intervention, der
ikke indeholder undervisning.

Setting:
Sygehusregi eller ambulant regi.

eller problembaseret undervis-
ning.

I mere end halvdelen af stu-
dierne benyttes interaktiv til-

gang.

Varighed af undervisning;

Stor variation i varighed af un-
dervisning (0-58 timer, gennem-
snitligt 6,8 time pr. intervention
og 0-1080 dage, gennemsnitligt
108,38 dag pr. intervention) samt
i antal sessioner (0-36 sessioner,
gennemsnitligt, 4,2 session pr.
intervention).

hed findes ikke for 45% af stu-
dierne, om antal sessioner for
22%, underviserkompetencer
for 15% og undervisningsform,
fx om den er gruppebaseret
eller individuel, hvilket ikke var
oplyst for 28% af studierne. Data
om mal for undervisningen fin-
des ikke i 60% af studierne.

De fleste undersogelser specifi-
cerer ikke mal for interventio-
nen. Der er manglende konsen-
sus om effektive komponenter i
patientundervisningen. Det er
ikke muligt at lave en metaana-
lyse og derigennem estimere
den samlede effekt af undervis-
ningen.

Den manglende dokumentation
af undervisningsmetoder ude-
|ukker replikation. Mange stu-
dier benytter undervisnings-
metoder, der ikke er teoretisk
funderede eller baseret pa em-
pirisk evidens. De fleste sigter
mod at overfare viden frem for
at fokusere pa patienternes
handtering af sygdom og be-
handling.
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TABEL 3

Fortsat
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
FitzGerald & | Review af 8 studier publiceret i | Astmapatienter 18-75 ar i hej- | Forbrug af 2 studier sker undervisningen i | Ingen forskel pa effekt for hhv.
Turner 1997 | perioden 1979-1994. risiko for fatal eller naer fatal | sundhedsvaese- | sma grupper (3-8 patienter). | de | gruppebaseret og individuel
astma. nets ydelser 6 ovrige studier er undervisning | undervisning.
I alt 1361 deltagere. individuel
Symptom- Der kan ikke konkluderes om
Undervisning/self-management kontrol Underviser: hensigtsmaessigt antal sessio-
sammenlignes med vanlig | fem studier er underviser ner og timing for undervisning.
praksis. Compliance leege, i to studier sygeplejerske, | Forskellige effektmdl i studierne
i det ene studie i samarbejde | vanskeligger samlede konklu-
Setting: Sygefravaer med ‘community health sioner.
Ambulant regi og et studie workers.
sygeregi. ‘Self-
management
skills'
Clark & Review af 18 studier publiceret i | Patienter med astma i alderen | Viden Gruppebaseret og individuel Seks studier viser, at undervis-
Nothwehr perioden 1979-1995. 2-75 ar. 3 studier inkluderer undervisning: ning @ger vidensniveau. Tre
1997 bade bern og voksne. Psykologisk studier viser forbedringer pa
I alt 3.880 patienter (38-801 status - 8 interventioner anvender | det psykiske velbefindende.
patienter i de enkelte studier). individuel undervisning Seks studier finder forbedret
Compliance - 5 anvender gruppeundervis- | compliance i relation til medi-
Follow-up tid 2-16 maneder ning cinsk behandling.
(meget forskellig i de enkelte Symptomer og | - 5 anvender begge metoder.
studier). funktion (i rela- Fire studier finder en reduktion
tion til arbejde/ | Elementer i undervisning: i forekomsten af forskellige
Undervisning sammenlignes skole, fysisk Selvhjeelpsmaterialer (video, symptomer samt et forbedret
med anden intervention (ikke aktivitet, sovn) | instruktionsbeger, brochurer) | fysisk funktionsniveau.
specificeret). (Anvendes i tre studier).
Forbrug af 10 studier viser reduktion i for-
sundheds- Underviser: brug af sundhedsvaesenet, fx
vasenet. Overvejende ‘health educa- skadestuebesog og besog til
tors, sygeplejersker, men ogsa | praktiserende laege.
laeger og andre undervisere.
Pa grund af heterogenitet er
det ikke muligt at konkludere,
hvilke metoder eller kompo-
nenter, der er effektive i un-
dervisningen.
Newman Review af 63 studier publiceret | Voksne med astma. Forekomst af | Gruppebaseret og individuel Lungefunktion forbedres ved
etal 2004 | i perioden 1997-2002. symptomer undervisning, ca. 50/50. en skriftlig plan for brug af
medicin sammenlignet med
— 21 studier omhandler type 2 Adfeerd Undervisningselementer: (aegelig radgivning.
diabetes Face to face undervisning,
- 24 studier omhandler arthritis Klinisk selvhjeelpsmateriale, band og 57% af studierne viser, at under-
- 18 omhandler astma vurdering telefon. visning forbedrer lungefunk-
tion.
I alt 27-245 deltagere i de enkel- Livskvalitet Underviser:
te studier vedr. astma (7.224 Sygeplejerske, lge, farmaceut, | Interventioner rettet mod
med astma). Forbrug af fysioterapeut og anden terapeut | stress og felelser forbedrer
sundheds- (uspecificeret). lungefunktion.
Bortfald fra 0-50%. ydelser
Follow-up tid: 0-5 ar. I de studier, der maler livskvali-
Funktionsniveau tet, viser halvdelen bedring,
Deltagere rekrutteret fra: halvdelen ingen bedring.
- Ambulatorier Psykologisk 57% af studierne finder signifi-
- Hjemmepleje velbefindende kante @ndringer mht. adfeerds-

— Lungeklinikker

Skadestuer (akut astma)
- Indlaeggelser

a@ndring (fx selvmedicinering).

64% af studierne finder reduk-
tion i forbrug af sundheds-
ydelser.

Anden litteratur

Wilson. Individual versus group education: is one better? 1997 (49)
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TABEL 4

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med KOL

Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Monninkhof | Cochrane review af 12 artikler | Patienter med KOL og ikke Livskvalitet Gruppebaseret og individuel | Ingen reduktion i indlaeggelser,
etal. 2004 | over 8 studier. astma. undervisning. skadestuebesag og sygedage.
Symptomer lkke muligt at konkludere pa
I alt 1.295 deltagere. Undervisningen kan vaere livskvalitet og symptomer pa
Antal og skriftligt og/eller verbal inter- | grund af uoverensstemmende
Drop out er mellem 0-24% i graden af for- | aktion mellem patient og sund- | resultater og forskelle i male-
studierne. varringer hedsprofessionel. Ofte inddra- | metode.
ges handleplaner; som har til
Follow-up tid: Medicinforbrug | formal at formulere patientens | Undervisning reducerer forbrug
12 mdr. i 4 studier, 10 mdr. i ét mal ift. sygdom. af medicin ved akutte anfald
studie og 6 mdr. i 3 studier. Hospitals- og medferer et aget forbrug af
indlaeggelse Undervisningen kan vaere rettet | medicin for respiratoriske symp-
Self-management programmer mod rygestop, motion, kost, | tomer.
sammenlignes med vanlig Skadestue- inhalationsteknik eller kombi-
praksis. besog nationer heraf.
Setting: Sygedage
Primaer sektor, i sygehusregi og
lokalsamfund. Lungefunktion
Devine and | Review med metaanalyse af 65 | Voksne med KOL. Psykisk velbe- | Gruppebaseret og individuelle | Rehabilitering har positiv effekt
Pearcy 1996 | studier publiceret i perioden findende rehabiliteringsprogrammer pa det psykiske velbefindende,
1954-1994. Gennemsnitsalder 43-70 ar (fordeling ikke angivet). udholdenhed, Vo,, funktions-
(oplyst i 56 studier). Fysisk status og compliance i relation
I alt 3.642 deltagere. kondition 100% af studierne indeholder | til medicin.
| 81% af studierne indgar flere undervisning (af en eller anden
Randomisering i 34% af kvinder end mand. I 19% af VO, art) Ingen effekt pa forbedring i
studierne. studierne indgar kun maend. | Funktionsstatus | 100% indeholder traening af lungefunktion.
, store muskelgrupper
KOL rehabilitering sammenlig- Andened 75% indeholder andedraets- Vidensformidlende undervis-
nes med anden eller ingen traenin ning ikke i kombination med
intervention. Lungefunktion | 57% indeholder afslapnings- motion, rygestop, kostvejled-
traening ning mv. har kun signifikant
Setting: Viden 54% indeholder fysisk kondi- | effekt pa viden og ikke de
19% i hospitalsregi tion ovrige effektmal.
9% i hjemmet Compliance af | 43% indeholder psykosocial
47% ambulant medicin stotte Studier viser en tendens til
25% en kombination 40% indeholder beskaef- reduktion i forbrug af sund-
Brug af tigelsesterapi hedsydelser og forbedret com-
sundhedsydelser | 29% indeholder kostundervis- | pliance i relation til medicin.
nin
18% ingeholder vocational
counselling (ikke specifi-
ceret)
Generelle emner i undervis-
ningen:
Coping med stress, brug af
medicin, andedraetsteknikker og
ikke adfeerdsbetonede aspek-
ter som afslapning og gruppe
stotte.
Varighed:
Rapporteret i 58% af studierne
og ikke specificeret yderligere.
Bourbeau Ikke systematisk review. KOL patienter. Viden Undervisningselementer: Ny forskning viser, at self-
et al. 2004 @velse i andedrtsteknik, brug | management programmer
Der refereres til ét kvalitativt Praktiske af inhalator. Viden om fx forbedrer viden og praktiske

studie, fem enkeltstudier samt
en metaanalyse.

I alt 191 deltagere.

Heraf deltager 27 deltagere i et
kvalitativt studie (13 kvinder og
14 maend)

(karakteristika om gvrige
studier er ikke angivet).

feerdigheder ift.
sygdom

Self-efficacy

Sundheds-
adferd

seksualitet, sovemgnstre og
kost og motion.

Dertil blev patienterne tilbudt
et hjemmetraeningsprogram.

Handleplaner i forhold til hand-
tering af livsstilsaendringer og
ved forvarring af sygdom udar-
bejdes af den enkelte patient.

Varighed:
2 maneder.

Underviser:
Sundhedsprofessionel.

ferdigheder hos patient. Sam-
tidig kan det reducere antallet
af sygehusindleggelser.

Patientens self-efficacy er et
vigtigt element mht. at frem-
me egenomsorg.

Succesfulde programmer ber
foruden vidensformidlende
undervisning indeholde strate-
gier til at &ndre patientens
adfeerd.
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TABEL 4

Fortsat
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Worth and | lkke systematisk review. Patienter med mild til moderat | Selvkontrol: Gruppebaseret undervisning. RCT:
Dhein 2004 KOL. Monitorering af | Der indgar 4-6 patienter i hver | Signifikant forbedring i inhala-
Et RCT beskrives detaljeret og symptomer gruppe. tionsteknik og selv-kontrol af
sammenlignes med ovrig Gennemsnitsalder 83 ar. Peak-flow sygdom. Samtidig ses et fald i
litteratur. monitorering | Undervisningsemner: indleggelser i gruppen der
Hovedvaegt pa self-manage- modtog patientundervisning.
I alt 80 deltagere (i RCT). Selv- ment af sygdom. Der indgar
medicinering: | ikke rygestopkursus. Undervisning alene viste ingen
Undervisning sammenlignes Inhalering af effekt pa fysisk kondition eller
med anden behandling/ingen f-2 sympatho- | Sessioner: symptomer. Endvidere ingen
behandling (ikke specificeret). mimetics 4X2 timer i alt. signifikant effekt pa lungefunk-
Indtag af predi- tion og livskvalitet i dette stu-
Setting: solon tabletter | Underviser: die eller de ovrige studier.
Ambulant regi. Laege, sygeplejerske eller
Antal milde fysioterapeut. Qvrige litt.:
anfald Et studie finder, at patientun-
dervisning kan forbedre medi-
Antal svaere cinvaner. Derimod ses ingen
anfald forbedring i inhalationsteknik.
Et studie finder ingen forbed-
Sygehusindleg- ring i medicinforbrug.
gelser pga.

astma eller KOL

Et tredje studier finder ingen
signifikant reduktion i antallet af
ambulante behandlinger og ind-
leeggelser.

Anden litteratur:

Birtg. Patientundervisning som led i rehabilitering ved kronisk obstruktiv lungesygdom belyst gennem litteraturstudie og patientinterview. 2004 (57)

Rehabilitering af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom. Fakta, definition og anbefalinger. 2004 (8)
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TABEL 5A

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med muskelskeletsygdomme: leenderygsmerter
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Guzman Cochrane review af 10 studier. | Voksne der har haft rygsmerter | Smerte Gruppebaseret og individuel | Der er staerk evidens for, at
et al. 2004 i mere end tre maneder. undervisning. biopsykosocial rehabilitering
I alt 1964 deltagere. Funktionsstatus ved hgj intensitet forbedrer
Undervisningsemner i rehabili- | funktionsstatus. Der ses en
Biopsykosocial rehabilitering Livskvalitet tering er ryganatomi, arsager | moderat effekt pa reduktion af
sammenlignes med anden eller til rygsmerter, hensigtsmaessig | smerter.
ingen intervention. Arbejdsmaessig | brug af medicin. Derudover
status klan der indga rad om arbejds- | Ingen entydig effekt pa ar-
Setting: stillinger og kropsholdning. bejdsmaessig status. Et studie
Sygehus- og ambulant regi. ud af to rapporterer en positiv
effekt pa livskvalitet.
van Tulder | Cochrane review baseret pa 20 | Voksne med uspecifikke Generel for- Gruppebaseret og individuel | Adferdsterapi har moderat po-
etal 2004 | studier. lenderygsmerter. bedring (ikke | undervisning. sitiv effekt pa smerteintensitet,
specificeret) men begranset positiv effekt
Adferdsterapi sammenlignes | Alder 18-65 ar. Undervisningen kan besta af | pa funktionsstatus, nar der sam-
med vanlig praksis, ingen inter- Rygrelaterede | information om smerte og menlignes med ingen interven-
vention, venteliste kontrol- forbedringer | anatomi og smertehandtering | tion/venteliste gruppen.
gruppe eller placebo gruppe. og suppleres af fx gvelser i
Funktionsstatus | andedraetsteknikker, trning af | Moderat evidens for at ad-
Setting: muskler, svemning, lab og feerdsterapi til sammenligning
Arbejdsplads og ambulant regi. Tilbagevenden | ergonomi undervisning. med vanlig praksis ikke pa len-
til arbejdsplads gere sigt har positiv effekt pa
smerteintensitet, funktions-
Smerte- status og adferdsmassige
intensitet effektmal.
Adfaerdsmaes- Det er uklart hvilken type ad-
sige effektmalt, feerdsterapi, der er mest effek-
depression tiv til forskellige patient-
grupper.
van Tulder | Cochrane review med meta- | Voksne med uspecifikke Fraver fra Gruppebaseret og individuel | Moderat effekt pa fraveer fra
etal 2004 | analyse af 15 studier. lenderygsmerter. arbejde undervisning. arbejde, smerteintensitet og
den generelle funktionsstatus.
Rygskoler sammenlignes med | Alder 18-70 ar. Smerte- Undervisningsemner er fysisk
anden intervention, venteliste intensitet aktivitet, psykisk tilstand, frygt,
kontrolgruppe eller placebo- anatomi, ergonomi, fysiologi,
gruppe. Funktionsstatus | arsager til smerter og smerte-
handtering. Undervisningen kan
Antal deltagere ikke specifi- suppleres af fysisk traening,
ceret. andedratsovelser og forskel-
lige rygavelser.
Setting:
Primaer sektor, arbejdsplads og Varighed:
sygehusregi. Fra en enkelt session til et
intensivt tre-ugers program.
Underviser:
Laege, fysioterapeut
Staal et al. | Review af 14 studier. Personer der er sygemeldte Fysiologiske Gruppebaseret og individuel | Der er nogen evidens for, at fy-
2002 eller hemmet i deres arbejde | effektmal undervisning. sisk aktivitet har positiv effekt
Antal deltagere ikke specifi- pga. lenderygsmerter. pa ledbevaegelighed og fysisk
ceret. Viden Undervisningsemner er smerte- | form.
»Return-to-work« interventio- handtering, smertemekanismer,
ner sammenlignes med kontrol- Adfeerdsmas- | og medicinforbrug. Undervis- | Undervisning har positiv effekt

gruppe (ikke specificeret).

Setting.
Ambulant, sygehusregi.

sige effektmal

Ergonomiske
effektmal
(ikke specifi-
ceret)

ningen suppleres som regel af
fysisk traening.

Varighed:

En session pa 2-3 timer til ses-
sioner i 6,5 time pr. dag i hgjst
35 dage.

Underviser:
Fysioterapeut, laege, ergotera-
peut, og psykolog.

pa patients selvtillid i relation
til smertehandtering, forstaelse
for og involvering i egen syg-
dom samt compliance.

Det papeges, at adferdsterapi
kan pavirke individets smerte-
oplevelse.

Der kan ikke konkluderes pa ef-
fektmal i relation til ergonomi-
ske metoder.

Det er ikke muligt at konklude-
re, om interventionerne pévir-
ker tilbagevenden til arbejds-
plads.

Anden litteratur

Manniche et al. Ondt i ryggen: forekomst, behandling og forebyggelse i et MTV-perspektiv. 1999 (10)
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TABEL 5B

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med muskelskeletsygdom: gigt (leddegigt og

slidgigt)
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Riemsma Cochrane review af 31 studier. | Personer over 18 ar med ledde- | Smerte- Gruppebaseret og individuel | Kortvarig positiv effekt pa
et al. 2004 gigt. intensitet undervisning. funktionsniveau, psykisk vel-
Antal deltagere ikke specifi- o befindende og depression. Ten-
ceret. Sygdoms- Undervisningsemner kan vaere | dens til positiy effekt pa smer-
aktivitet héndtering af symptomer, self- | teintensitet. Ingen effekt p&
Patientundervisning sammen- management, viden om syg- | angst og sygdomsakivitet.
lignes med ingen intervention, Funktions- dom og behandling samt kom-
anden intervention eller vente- niveau munikation med sundhedspro- | Generelt ingen langtidseffekt
liste kontrolgruppe. fessionelle. Som supplement | b3 samtlige effektmal, med
Psykiske velbe- | benyttes fysisk aktivitet, af- | yndtagelse af funktionsniveau,
Setting: findende slapningsteknikker. | flere inter- | hyor der ses en tendens til
Ambulant og sygehusregi. ventioner fir patienten ud- | bedring,
Angst leveret skriftligt materiale om
sygdommen.
Depression Underviser:
Sygeplejerske eller sundheds-
professionel (ikke specificeret).
Steultjens | Cochrane review af 38 studier. | Patienter med leddegigt. Smerte Gruppebaseret og individuel | Positiv effekt pa funktions-
et al. 2004 undervisning samt udlevering af | niveau.
Antal deltagere ikke specifi- Treethed skriftligt materiale.
ceret.
Funktions- Nogle interventioner inde-
Ergoterapi med eller uden un- niveau holder ikke undervisning, men
dervisning sammenlignes med er interventioner der afprover
vanlig praksis, anden interven- Fysisk forskellige redskaber (fx skinner)
tion (som regel ikke specifi- uafhengighed | mhp. at forbedre dagligdagen
ceret). for leddegigtpatienter.
Viden Undervisningsemner og ind-
Setting: compliance hold ikke specificeret.
Ambulant og hjemmet.
Livskvalitet Underviser:
(psykisk velbe- | Ergoterapeut.
findende og
depression)
Savelkoul Review af 14 studier publiceret | Patienter med gigt (leddegigt, | Coping Gruppebaseret og individuel | Seks ud af 13 studier viser posi-
etal. 2003 | i perioden. slidgigt og anden gigt som ikke undervisning. tiv effekt pa helbredsrelateret
er specificeret). Social stette ) ) livskvalitet. Derimod ingen
Antal deltagere ikke specifi- Interventionerne indeholder | effekt p3 livskvalitet malt som
ceret. Livskvalitet undervisning med fokus pa tilfredshed med livet.
(tilfredshed gruppestotte, self-manage-
Interventioner med undervis- med livet og | ment eller adfeerdsterapi. Positiv effekt pa social stotte i
ning sammenlignes med kon- helbredsrelate- Undervisningsemner kan vaere de fire studier, som under-
trolgruppe (ikke specificeret). ret livskvalitet) fusisk aki tg t kost ovelse i | %8¢ dette effektmal. Et ud af
ysisi aKTIvITet, KOst, oVEKe | 1 e’ studier finder positiv effekt
Setting: praktiske iaerdlgheden smerte- | oL
g héndtering, beskyttel- | P# P8
Ikke specificeret. 0 stresshan 8, Desky
se af led, gruppediskussion og
brug af medicin. | nogle inter-
ventioner deltager pargrende
0gsa.
Sessioner:
4-10 ugentlige sessioner (af 2
timer).
Underviser:
Sygeplejersker samt ergo- og
fysioterapeuter.
Marks et al. | Review. Patienter med slidgigt. Funktions- Gruppebaseret og individuel | Reducerer sandsynlighed for
2002 niveau undervisning samt udlevering af | funktionsnedszttelse, redu-
Antal deltagere, antal studier skriftligt materiale. cerer smerte, reducerer antallet
samt setting ikke specificeret. Smerte af leegebesog, nedsatter medi-
Undervisningsemner kan vaere | cinbrug og medicinforgiftnin-
Forbrug af information om sygdom og ger og oger livskvalitet. Positiv
sundheds- behandling samt praktiske effekt pa psykisk velbefinden-
ydelser feerdigheder. de og mental funktion.
Medicinforbrug | Undervisningen kan besta af
forskellige adfaerds- og under-
Psykosociale | visningsstrategier, fx individuel
effektmal radgivning, afslapning, hypnose,
(psykisk velbe- | stressreduktion m.y.
findende og
mental funk-
tion)

Anden litteratur

Bonaiuti D et al. Exercise for preventing and treating osteoporosis in postmenopausal women. 2004 (71)

Wolff ) et al. The effect of exercise training programs on bone mass: a metaanalysis of published controlled trials in pre- and postmenopausal women. 1999 (72)

Layne JE et al. The effects of progressive resistance training on bone density: a review. 1999 (73)

Ernst E. Exercise for female osteoporosis. A systematic review of randomised clinical trials. 1998 (74)
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TABEL 6

Oversigt over inkluderet litteratur om undervisning af patienter med psykisk sygdom

Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Merinder Review af 19 studier. Patienter med skizofreni. Viden 14 studier med gruppebaseret | Informationsformidlende un-
2000 undervisning dervisning ager vidensniveau,
Follow-up 1-2 maneder. Compliance 5 med individuel undervisning. | mens adfzrdsinterventioner
har bedre effekt pa compliance.
Intervention med undervisning Livskvalitet 12 studier<(10 sessioner (kort
sammenlignes med anden forlab). Et par studier indikerer, reduk-
behandling (ikke specificeret). Tilfredshed 7 studier>10 sessioner (langt | tion af symptomer og tilbage-
forlab). fald.
Social funktion
Undervisningen enten informa- | Ikke muligt at male effekten af
tionsformidlende eller adfzrds- | undervisning pa social funktion,
intervention, eller kombination | livskvalitet og tilfredshed pga.
heraf. sparsom litteratur.
| adferdsinterventioner kan fx | Ingen forskel i effekten pa de
indga rolle-spil, problemlgs- mest rapporterede effektmal
ning, kommunikationstraning, | for henholdsvis korte og lange
treening i handtering af medicin | interventioner.
og sociale frdigheder.
Cormac Cochrane Review af 13 studier. | Patienter med diagnosticeret | Dad Gruppebaseret og individuel | Kognitiv adferdsbehandling
et al. 2004 skizofreni eller mistanke om undervisning samt familieinter- | giver hurtig udskrivning fra
Intervention med kognitiv ad- | skizofreni Compliance vention. sygehus sammenlignet med
feerdsterapi sammenlignes med mht. opfelgning vanlig praksis.
vanlig praksis med eller uden | Alder 18-65 ar. af behandling | I kognitiv adfeerdsbehandling
medicin. sammenkades patientens fglel- | Ingen effekt pa compliance
Indlzggelser | ser og tankemenstre, som er | mht. opfelgning af behandling,
Setting: arsag til bekymring. | behandlin- | genindlaeggelse, psykisk til-
Sygehusregi og ambulant. Psykisk tilstand | gen udfordres patienten til: stand, medicin compliance og
1) »selv at underspge beviser | livskvalitet ved follow-up efter
Accept af for og imod bekymring« 26 uger.
behandling 2) »at udfordre bestemte
tankemanstre«
Livskvalitet 3) »at finde rationelle og
acceptable forklaringer og
fortolkninger«
Varighed:
10 uger-5 ar.
Zygmunt Systematisk litteraturreview af | Patienter med skizofreni. Medicin - 4 studier indeholder gruppe- | Effekt af gruppebaseret inter-
etal. 2002 |39 studier publiceret i perioden compliance baseret undervisning vention:

1980-2000.

Follow-up tid mellem 5-12 mdr.
(gruppebaseret undervisning).

Undervisning sammenlignes
med anden intervention eller
vanlig praksis.

— 4 studier indeholder indivi-
duel undervisning

~ 12 studier indeholder familie-
baseret intervention

- 10 studier indeholder com-
munity baseret intervention

- 9 studier indeholder kombi-
nationer af heraf

Fokus for gruppeintervention
er handtering af frygt og barri-
erer for compliance, social
stotte samt felles identifika-
tion.

Undervisningen har primaert
fokus pa vidensformidling om
sygdom og behandling.

Kognitiv behandling er rettet
mod holdninger til medicin-
ering.

I nogle interventioner benyttes
adferdsterapi (straf og belon-
ning mhp. adfeerdsandring)
mens der i andre benyttes
self-management programmer.

Effekt pa medicin compliance i
ét ud af fire studier. Dette
studie indeholder som det
eneste en adfrdskomponent i
undervisningen.

Generel effekt:

33% af de identificerede studier
viser effekt pa medicin com-
pliance.

Generelt stort bortfald i
studierne, hvilket kan medfare
selektionsbias.
Patientundervisning uden
adfeerdsintervention har stor
set ingen effekt.

Familieterapi er generelt inef-
fektivt.

Begranset sammenhang mel-
lem hhv. varighed af interven-
tion og effekt og antallet af
sessioner og effekt.

Patientskoler og gruppebaseret patientundervisning — en litteraturgennemgang med fokus pa metoder og effekter

48



TABEL 6

Fortsat
Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
Pekkala og | Cochrane review baseret pa 10 | Patienter med skizofreni. Medicin ~ 5 studier med gruppebaseret | Gruppebaseret undervisning:
Merinder studier. compliance undervisning Medicin compliance blev
2004 - 3 studier med individuel forbedret i et gruppebaseret
I alt 1125 deltagere. Compliance undervisning studie. | gvrige studier var

Studier med mere end 50%
bortfald blev ekskluderet.

Follow-up tid 1-5 &r (6 studier
angiver ikke follow-up tid).

Interventioner med adfzerds-
komponent blev ekskluderet
ligesom interventioner med
patienter som undervisere.

Undervisning sammenlignes
vanlig praksis eller ingen inter-
vention.

Setting:
Sygehusregi og ambulant regi.

mht. opfelgning
af behandling

Genindlaeggelse
Viden hos
patienter og pa-
rerende

Coping

Varighed af
hospitalsophold

Behandlingsom-
kostninger

— 2 studier med familieinter-
vention

Undervisningen kan forega en til
en, i mindre grupper og der kan
benyttes pamfletter og
videoband. Metoder kan kom-
bineres.

| alle gruppebaserede interven-
tioner indgar familiemedlem-
mer.

Varighed:
1-18 maneder.

Underviser:
Sundhedsprofessionel under-
viser i alle interventioner.

effekten tvivlsom.

‘Psykoedukation’ reducerer til-
bagefald og antallet af genind-
aeggelser (ved 18 mdr) sammen-
lignet med vanlig behandling.

‘Psykoedukation” har en positiv
effekt pa trivsel. Ingen effekt pa
viden, attitude, patienttilfreds-
hed eller pargrendes tilfreds-
hed.

Anden litteratur:

Walsh. Methods of Psychoeducational Program Evaluation in Mental Health Settings. 1992 (66)
Robertson et al. Life Skills programmes For Chronic mental Illness. 2004 (26)
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