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Indledning

Individuel brugerinddragelse i sundhedsvaesenet har til formal at give borgere,
patienter og pargrende indflydelse pa deres eget forlgb ud fra individuelle behov
og praeferencer. Brugernes viden danner samtidig grundlag for inddragelse af
brugere pa organisatorisk niveau. Tilsammen regnes individuel og organisatorisk
brugerinddragelse som vigtige faktorer i den videre udvikling af sundhedsvaesenet.

| praksis arbejdes der med brugerinddragelse pa flere niveauer og sygdomsomrader,
og der efterspgrges dokumentation for, at brugerinddragelse reelt er udbytterigt.
Derfor er det patraengende at undersgge, i hvilken udstraekning brugerinddragelse
hidtil har vist effekt.

Formalet med denne litteraturgennemgang er at skaffe overblik over, hvad forsk-
ningslitteraturen udsiger effekten af individuel brugerinddragelse. Publikationen
omhandler savel patientoplevede effekter som andre effekter pa sundhedsomradet,
og sgger efter evidensen herfor. Resultaterne beskrives i form af et overblik med

en kort introduktion af de fundne effekter samt en ngje gennemgang af de enkelte
artikler, struktureret efter sygdomsomrader.

Publikationen bygger pa en gennemgang af den internationale forskningslitteratur
om brugerinddragelse fra 2012 til 2017. Publikationen henvender sig til alle, der
deltager eller er interesseret i udviklingen af et brugerinddragende sundhedsvasen.



Om litteraturen

Grundlaget for litteraturgennemgangen om effekterne er ViBIS' litteraturdatabase
om brugerinddragelse, som blev etableret i 2012 og omfatter flere end 200 artikler.!
Der blev foretaget to sggninger i databasen: Den fgrste sggning dekkede arene
2012-2014, den anden 2015-2017. Tilsammen spander sggningerne over en femarig
periode.

Efter en fgrste sortering blev der indkredset 48 artikler om effekter af brugerind-
dragende interventioner. Pa baggrund af relevans- og kvalitetskriterier blev 25
artikler udvalgt til analyse. Alle artikler kom fra engelsksprogede.

De fleste studier er systematiske reviews, ofte med opfglgende metaanalyser.
Andre er stgrre randomiserede, kontrollede studier (RCT's). Kun et enkelt studie er
udelukkende baseret pa interviews. De brugerinddragende interventioner er dels
feelles beslutningstagning (12 studier), dels beslutningsstgttevaerktgjer, som er
vaerktgjer, der understgtter falles beslutningstagning (11 studier). En enkelt artikel
omhandler patientcentreret behandling, en anden vedrgrer decision coaching.

Effekterne beskrives inden for ni specifikke sygdomsomrader. Den tiende gruppe
er studier, som hver for sig spaender over flere sygdomsomrader, hvoraf fire er
Cochrane-baserede studier:

m Kraeft (7)

= Mentale sundhedsproblemer (2)

= Terminalfase (1)

= Gynakologi og Obstetrik (2)

= Kroniske sygdomme (2)

® Pzdiatri (1)

= Kirurgi (1)

= Kardiologi (1)

= Lungemedicin (1)

= Diverse sygdomsomrader (7)

1 At sggningen er foretaget i ViBIS' egen litteraturdatabase vurderes ikke at have betydning for udvalget af
artiklerne. Materialet havde nappe set anderledes ud, hvis det var fremkommet ved en specifik primaer
s@gning i samme femarsperiode.



Resultater

Overblik over effekterne

Dette afsnit giver et overblik over, hvilke effekter der blev fundet i artiklerne.
De enkelte effekter samt referencer uddybes i det efterfglgende afsnit: Gennemgang
af artiklerne, hvor de er relateret til sygdomsomraderne.

Patientoplevede effekter beskrives i den langt overvejende del af artiklerne (19 af 25
artikler). Andre effekter, som vedrgrer sundhedsvaesenet generelt, belyses i mindre
omfang (10 af 25 artikler) og er ofte beskrevet i forlengelse af patientoplevede
effekter.

Patientoplevede effekter - hvilke?

Patientoplevede effekter er individuelle effekter, som beskriver forbedringer eller
&ndringer pa det fglelsesmaessige-kognitive omrade efter inddragelse af patienter
eller pargrende i beslutninger om behandling eller andre sundhedsmaessige
problemer.

@get vidensniveau

Den mest udbredte effekt er, at patienterne gennem beslutningsstgttevarktgjer,
faelles beslutningstagning eller anden form for inddragelse opnar et gget videns
niveau (17 af 25 studier). At fa mere viden om vigtige faktorer som behandlings-
muligheder, risici eller mulige gevinster er en vaesentlig forudsatning for, at
patienterne kan ga aktivt ind i beslutningsprocesserne.

Et godt vidensniveau eller beslutningsgrundlag ggr, at patienterne i mindre grad
oplever tvivl i forbindelse med de beslutninger, som de er part i. Mindre tvivl og
usikkerhed kan styrke patienterne i deres overbevisninger og fa dem til at fgle sig
kompetente i forhold til deres sundhedsproblem. Et godt vidensniveau kan nedsaette
patienternes angst- og stressniveau og gge tilfredsheden med behandlingen.

Egne praferencer og vardier

Afklaring af patienters egne praeferencer eller vaerdier er vaesentlige elementer
i beslutningsstgttevaerktgijer og faelles beslutningstagning (en af 25 studier).
Praeferencer naevnes ikke kun som saerskilt effekt, men forbindes med gget
tiltro til egen formaen (self-efficacy) eller stgrre parathed til at tage stilling i
beslutningsprocesser.



Livskvalitet

Et enkelt studie beskriver eksplicit patienters livskvalitet. En fglelse af gget livs-
kvalitet kan opnas, nar patienterne — som effekt af inddragelsen — oplever faerre
symptomer pa deres sygdom eller bliver bedre til at styre deres sygdoms- og
behandlingsforlgb.

Andre effekter - resultater med relevans for
sundhedsvasenet

Betegnelsen 'andre effekter' beskriver resultater af brugerinddragelse, der males e
ller registreres uden for patienternes oplevelsesunivers. Det drejer sig om mere
overordnede effekter med betydning for planlaegning og udvikling pa sundheds-
omradet.

Kliniske gevinster og outcomes

Disse effekter spaender som regel over et bredt felt og er ofte relateret til bereg-
ninger af omkostningseffektivitet. | denne litteraturgennemgang omtales
kliniske outcomes kun i ganske fa studier (tre af 25 artikler). Der er gevinster som
overholdelse af behandlingsanvisninger (adharens) og positiv outcome ved hgij
prioritering af patientpraeferencer.

Planlaagningsmaessige konsekvenser

Effekter af brugerinddragelse med betydning for udviklingen af sundhedsvaesenet
er meget efterspurgte. | cirka en tredjedel af artiklerne (otte ud af 25 artikler)

er der fundet resultater som faerre indlaeggelser og screeninger eller alternative
behandlingsmetoder.

Pavirkning af sundhedsprofessionelle

Brugerinddragelse ma forventes at have en stor pavirkning pa fagpersonerne

i sundhedsvaesenet. Det gaelder bade de direkte implicerede og de sundheds-
professionelle generelt. Kun et enkelt studie beskaftigede sig eksplicit med emnet
- med fokus pa kompetencer og kommunikation.

Gennemgang af artiklerne

Syv af de 25 artikler omhandler bade patientoplevede effekter og andre effekter.
For disse artikler er de to typer effekter opdelt i henhold til de respektive overskrifter
og forsynet med krydshenvisninger.



Patientoplevede effekter i forhold til sygdomsomrader

@get vidensniveau

Kraftomradet

Tre studier pa kraeftomradet beskriver effekter af brugerinddragelse ved anvendelse
af beslutningsstgtteveaerktgjer ved cancerscreening:

| et studie vurderes indhold og effekt af 73 beslutningsstgttevaerktgjer ved seks
forskellige typer cancerscreening (Jimbo et al 2013). @get vidensniveau var den
effekt, som fandtes ved halvdelen af vaerktgjerne. Kun en tredjedel af vaerktgjerne
beskaeftigede sig med afklaringen af patienters praeferencer ved beslutningstagning.
Effekter som mindre tvivl og gget tiltro til egen formaen (self-efficacy) blev kun
sjelden adresseret.

I.J Laes ogsa om 'planlaegningsmaessige konsekvenser' i afsnittet:
Andre effekter — gennemgang.

De to andre studier handler om screening for henholdsvis prostata- og brystcancer.

Studiet om prostatacancer omhandler et interaktivt, webbaseret veaerktgj (Tomko
et al 2015). En udvidet adgang til information og den interaktive brug heraf
resulterede i effekter som gget vidensniveau og stgrre tilfredshed. Studiet om
brystcancer ser pa beslutningsstgttevaerktgjer for kvinder, som skal beslutte sig for
eller imod deltagelse i mammografi-screening (Martinez-Alonso et al 2017). Som
ved prostatacancer-studiet fandtes ogsa her gget vidensniveau og stgrre tilfredshed
som effekter. | dette tilfaelde var forggelsen af vidensniveauet dog signifikant,

det samme geaelder stigningen i antallet af kvinder, der gennemfgrte informerede
valg. Beslutningsstgttevaerktgjer anses for at have essentiel betydning for faelles
beslutningstagning.

Mentale sundhedsproblemer

To meget forskellige studier beskaeftiger sig med fzelles beslutningstagning:

Et studie om adharens omhandler farmakologisk behandling ved depression
(Aljumah & Hassali 2015). En farmaceut stod for den patientinddragende indsats,
som var baseret pa falles beslutningstagning. De patientoplevede effekter var
signifikant gget tilfredshed med behandlingen og tiltro til virkningen af den.

L'J Laes ogsa om 'kliniske gevinster' i afsnittet:
Andre effekter — gennemgang.



Det andet studie undersggte, hvilken indflydelse psykisk belastede patienters
praferencer har ved valg mellem forskellige behandlingsalternativer (Lindhiem

et al 2014). Patienters praeferencer i kombination med fzlles beslutningstagning
havde en beskeden men palidelig effekt pa tilfredsheden med og feerdigggrelsen af
behandlingen.

I.J Laes ogsa om 'kliniske gevinster' i afsnittet:
Andre effekter — gennemgang.

Terminalfase

Fzelles beslutningstagning ved valg eller fravalg af livsforlaengende behandling pa
intensivafdelinger er tema for et studie med fokus pa kommunikation (Kryworuchko
et al 2012). Inddragelsen af patienter og pargrende i disse vanskelige beslutninger
forte ikke umiddelbart til forbedret kommunikation mellem patient, pargrende og
fagpersoner, men gjorde heller ingen skade. Indsatsen resulterede i nedsat angst og
sorg hos de pargrende samt i kortere ophold pa intensivafdelingen for patienternes
vedkommende.

Gynakologi og Obstetrik
To studier omhandler vaerktgjer til stgtte for faelles beslutningstagning:

Kvinder, der lider af svaere blgdningsforstyrrelser, er emne for et studie, som
sammenligner forskellige interventioner til at understgtte falles beslutningstagning
— herunder beslutningsstgtteveerktgjer og andre former for passiv og aktiv
informationsformidling (Zandstra et al 2017). Det viste sig, at information alene ikke
havde effekt pa kvindernes oplevelse af valgsituationen. Positive effekter som gget
tilfredshed og mindre tvivl om beslutningen blev fgrst opnaet, nar information blev
suppleret med strukturerede interviews eller beslutningsstgttevaerktgjer. Samlet set
ville tre ud af fire af kvinderne helst tage beslutninger om behandlingsvalg sammen
med deres laege.

Ogsa pa det obstetriske omrade er der et studie om vaerktgjer og radgivning, der
kan fremme falles beslutningstagning (Dugas et al 2012). Det drejer sig om gravide
kvinder, der star over for en raekke valgmuligheder i forbindelse med graviditet og
fadsel. Fire ud af fem indsatser fgrte til signifikant gget vidensniveau og nedsat
angstniveau, to andre fgrte til mindre tvivl over for beslutningen. Kun et af
vaerktgjerne havde indflydelse pa kvindernes endelige valg og pa gevinsterne.

Kronisk sygdom

Effekten af et interaktivt beslutningsstgttevaerktgj for patienter med type 2-diabetes
blev undersggt i praksissektoren og i endokrinologiske klinikker (Bailey et al 2016).
Vaerktgjet havde vaesentlige og signifikante effekter i form af gget vidensniveau,
mindre tvivl og gget tiltro til egen formaen (self-efficacy). Vaerktgjet blev erklaeret
egnet til at understgtte faelles beslutningstagning for denne patientgruppe.



Padiatri

Et studie inden for paediatrien sggte at belyse, hvilke former for indsatser der

er effektive ved falles beslutningstagning pa bgrneomradet (Waytt et al 2015).
Studiet henvender sig til bgrn under 18 ar og deres foraeldre. Studiet omhandler
beslutningssituationer ved vaccinationer, ADHD og diverse bgrnesygdomme.
Resultaterne viste svag evidens for gget vidensniveau og mindre tvivl hos for-
2ldrene, men ingen evidens for tilfredshed med behandlingen. Bgrn involveres
sjeeldent i beslutninger og der efterspgrges endnu mere viden om, hvordan falles
beslutningstagning bedst kan videreudvikles pa dette omrade.

Kirurgi

Effekten af fem beslutningsstgttevaerktgjer undersgges i et studie inden for
invasiv og konservativ kirurgi (Knops et al 2013). Det blev pavist, at anvendelse af
beslutningsstgttevaerktgjerne gger patienternes viden om behandlingsmuligheder
og formindsker tvivl om beslutninger uden at gge angstniveauet. Det konkluderes,
at beslutningsstgttevaerktgjer har en plads i kirurgien, fordi de hjaelper kirurger og
patienter til at na frem til velovervejede og falles beslutninger om behandlinger.

I.J Laes ogsa om 'planlaegningsmaessige konsekvenser' i afsnittet:
Andre effekter — gennemgang.

Diverse sygdomsomrader

Cochrane reviews

Siden 1999 star Cochrane Collaboration bag en raekke omfattende litteraturgennem-
gange (systematiske reviews) om effekten af beslutningsstgttevaerktgjer, der skal
stgtte brugerne ved beslutninger om behandling eller screening. Disse reviews, som
opdaterer hinanden, har haft stor betydning for udviklingen og udbredelsen af
beslutningsstgttevaerktgjer. Falgende to reviews falder inden for sggeperioden for
denne publikation:

Et stort review (The Cochrane Collaboration 2014) spaender over 115 studier med
knap 35.000 deltagere fra ni forskellige lande. Beslutningsstgttevaerktgjerne vedrgrer
20 forskellige former for behandling og screening pa en lang raekke sygdomsomrader
og fokuserer pa 50 forskellige beslutninger. Det naeste review udkom tre ar senere
(The Cochrane Collaboration 2017). Med 105 studier, 31.000 deltagere fra 10 lande,

16 typer interventioner vedrgrende 46 forskellige beslutninger havde dette review en
lignende omfang og bredde som det forrige.

Resultaterne pa de to reviews er nogenlunde ens — pa den made, at resultaterne
af det seneste review bekrafter og styrker de tidligere resultater. Der er hgj
evidens for, at beslutningsstgttevaerktgjer gger brugernes viden om behandlings-



eller screeningsmulighederne. Derved fgler de sig bedre informerede og mere
afklarede over, hvad der er vigtigt for dem i forhold til beslutningerne. Der findes
moderat evidens for, at brugerne far mere realistiske forventninger over for
fordele og ulemper ved de givne muligheder, og at de i hgjere grad deltager i
beslutningstagning. Der er kun meget svag evidens for at beslutninger, der tages
pa baggrund af beslutningsstgttevaerktgjer, i hgjere grad er i overensstemmelse
brugernes praeferencer. Bedre kommunikation med fagpersonerne er beskrevet som
en effekt, men der er ikke er evidens.

I.J Laes ogsa om 'planlagningsmaessige konsekvenser' i afsnittet:
Andre effekter — gennemgang.

Decision coaching

Et studie med afsat i et tidligere Cochrane review (Stacy et al 2011) beskaftiger
sig med coaching af patienter som forberedelse til sundhedsrelateret beslutnings-
tagning (Stacy et al 2012). Decision coaching bestar i, at erfarne fagpersoner giver
patienterne individuel vejledning, tilpasset til den enkelte patients behov. | det
aktuelle studie blev decision coachingen gennemfgrt af seks forskellige typer
sundhedsprofessionelle med henblik pa beslutninger pa seks sygdomsomrader.
Effekten af coachingen vurderedes over for brug af beslutningsstgtteveerktgjer og
over for almindelig omsorg. Resultatet blev, at coaching giver gget vidensniveau i
sammenligning med almindelig omsorg. Det samme resultat opnas, nar coaching
sammenlignes med brug af beslutningsstgtteveaerktgjer i stedet for omsorg. Det
konkluderedes, at decision coaching er et godt alternativ, nar der ikke findes et
beslutningsstgttevaerktgj pa omradet.

Zldre og beslutningsstgttevaerktgjer

Med afsaet i samme Cochrane review som ovenfor (Stacy et al 2011) undersgges
effekten af beslutningsstgttevaerktgjer over for zldre patienter (65-70 ar) pa syv
forskellige sygdomsomrader (van Weert et al 2016). Studiet viste lovende resultater.
Der er tale om gget vidensniveau, bedre risikoforstaelse og mindre tvivl om
beslutningerne. Beslutningsstgttevaerktgjer ser ud til at kunne styrke de aldres
deltagelse i beslutninger - men omradet er endnu ikke tilstraekkeligt belyst. Kun ét
af de 17 veerktgjer, der indgik i studiet, var specifikt rettet mod zldre patienter.

Der efterspgrges ogsa inddragelse af endnu ldre patienter.

Sociodemografi og beslutningsstgttevaerktgjer

Effekten af beslutningsstgttevaerktgjer undersgges i forhold til patientgrupper
med forskellige sociodemografiske karakteristika, herunder sarbare og ®ldre
patienter samt patienter med lav indkomst eller lav uddannelse (Coylewright et al
2014). Patienterne fordeler sig over seks sygdomsomrader. Indholdsmaessig retter
beslutningsstgttevarktgjerne sig specifikt mod det enkelte omrade, men i deres
grundstruktur og udformning er de omtrent ens. Beslutningsvarktgjerne viste
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effekter som gget vidensniveau, bedre risikoforstaelse, mindre tvivl om beslutninger
og samtidig stgrre engagement i feelles beslutningstagen. Disse resultater var
overvejende overensstemmende pa tvaers af de sociodemografiske patientgrupper.
Kun i forhold til risikoforstdelsen var effekten stgrre i gruppen af de hgjere
uddannede deltagere.

Fzlles beslutningstagning og patientrelaterede outcomes

Et bredt anlagt studie, som spander over varierende sygdomsomrader, maler
sammenhangen mellem faelles beslutningstagning og tre typer gevinster:
Folelsesmaessig-kognitive-, adfeerdsmaessige- og sundhedsrelaterede gevinster (Shay
et al 2015). De forskellige outcomes blev malt ud fra patientens, klinikerens og en
observatgrs perspektiv. Knap halvdelen af vurderingerne viste positive, i nogle
tilfaelde signifikante fglelsesmaessige-kognitive gevinster som gget tilfredshed og
mindre tvivl. Resultaterne for de gvrige parametre var varierende i forhold til de

tre forskellige perspektiver og typer af outcomes. Det konkluderes, at evidensen for
sammenhang mellem faelles beslutningstagning og de undersggte outcomes stadig
er svag.

Egne praferencer og vardier

Kraeft

Ved tidlig brystcancer har et vald at faktorer indflydelse pa beslutningsprocessen
ved valget mellem brystbevarende operation contra fjernelse af hele brystet
(mastektomi) (Mac Bride et al 2013). Processen understgttes ved beslutningsstgtte-
vaerktgjer og faelles beslutningstagning. Kvindernes egne praeferencer og deres
opfattelse af, i hvilket omfang de blev inddraget, spillede en vigtig rolle ved deres
valg og for deres livskvalitet pa laengere sigt. | lyset af, at det kliniske outcome for
de to typer indgreb er ens, blev det i sidste ende kvindernes autonomi, der var en
afggrende faktor.

Livskvalitet

Kardiologi

Et studie om kronisk hjertefejl og patientcentreret behandling, herunder fzlles
beslutningstagning, ser pa en raekke patient- og praksisrelaterede forhold (Kane

et al 2015). Det gaelder faktorer som patienters praeferencer og malsaetninger,
motivation af patienter og samarbejde mellem patienter og sundhedsprofessionelle.
Resultaterne viste en svag, men tiltagende evidens for, at patientcentreret
behandling og pleje giver udbytte. Fundne effekter var feerre symptomer hos
patienterne, forbedret livskvalitet og en hgjere grad af aktivering af patienterne i
forhold til deres sygdom.

L-J Laes ogsa om 'planlaegningsmaessige konsekvenser' i afsnittet:
Andre effekter — gennemgang.
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Andre effekter i forhold til sygdomsomrader

Kliniske gevinster og outcomes

Kroniske sygdomme

Patienter med uregelmaessigt eller utilstraekkeligt kontrolleret astma er malgruppe
for et studie om fzlles beslutningstagning, hvor patienterne inddrages i
tilrettelaeggelsen af deres medikamentelle behandling (Wilson et al 2010). Effekter
af inddragelsen var en signifikant stgrre overholdelse af medicineringsanvisningerne
(adhaerens) og dermed bedre kliniske outcomes.

Mentale sundhedsproblemer

Denne artikel omhandler farmakologisk behandling ved depression (Aljumah &
Hassali 2015) og er tidligere introduceret i afsnittet: Mentale sundhedsproblemer
under Patientoplevede effekter.

Ud over de patientoplevede effekter fgrte faelles beslutningstagning til signifikant
stgrre overholdelse af medicineringsanvisninger (adhzerens).

Dette studie satter fokus pa psykisk belastede patienters praeferencer (Lindhiem et
al 2014) og er tidligere introduceret i afsnittet: Mentale sundhedsproblemer under
Patientoplevede effekter.

Ud over de patientoplevede effekter ved faelles beslutningstagning giver inddragel-
sen af patienters praferencer en kliniske gevinst gennem en forstaerket patient-
behandler-relation pa det mentale omrade, nar der skal vaelges mellem alternative
behandlingsmuligheder eller ved andre behandlingsrelaterede beslutninger.

Planlaegningsrelaterede konsekvenser

Kraftomradet

Fordele og ulemper ved screening af prostatacancer vurderes ved brug af et papir-
baren beslutningsstgttevaerktgj i et multicenterstudie i primaersektoren (Tran et al
2015). Udover at fremme fzelles beslutningstagning viser resultatet, at anvendelsen
af et tosiders beslutningsstgttevaerktgj giver en signifikant reduktion i antallet af
meend, som vil lade sig screene.

Et studie baseret pa kvalitative patientinterviews undersgger variationen i

andelen af mastektomier (fjernelse af hele brystet) pa forskellige hospitalers
brystkraeftafdelinger (Caldon et al 2011). Spgrgsmalene handlede om sikkerhed

og tryghed ved mastektomi over for alternativet, den brystbevarende operation.
Konklusionen var, at der er sammenhang mellem variationen pa afdelingerne og
forskellen i de erfaringer, som kvinderne havde fra falles beslutningstagning eller
de forudgdende konsultationer. Afdelinger med en hgj mastektomi-andel arbejdede
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med faelles beslutningstagning og havde derfor patienter, der kunne traeffe
beslutninger pa et bedre informeret og mere autonomt niveau.

Denne artikel omhandler screening for forskellige former for cancer (Jimbo et al
2013) og er tidligere introduceret i afsnittet: Kraeftomradet under Patientoplevede
effekter. Ud over de patientoplevede effekter af beslutningsstgttevaerktgjer blev den
aktuelle implementeringssituation belyst. Det viste sig, at beslutningsstgttevaerktgjer
havde en tendens til at sta for sig selv, uden at vaere integreret i daglig praksis. Der
fandtes heller ikke tilstraekkelig information om gennemfgrlighed og forventede
outcomes for vaerktgjernes implementering i praksis.

Kirurgi

Denne artikel omhandler invasiv contra konservativ kirurgi (Knops et al 2013) og er
tidligere introduceret i afsnittet: Kirurgi under Patientoplevede effekter. Ud over
de patientoplevede effekter viste studiet, at brug af beslutningsstgttevaerktgjer
forgger andelen af patienter, der foretraekker konservative behandlingsmuligheder
eller behandlinger, der kun i mindre grad er invasiv, frem for decideret invasive
behandlingsmuligheder.

Lungemedicin

Et Cochrane review (Coxeter et al 2015) omhandler falles beslutningstagning ved
akut antibiotika-behandling af luftvejsinfektioner i primaersektoren. Det viste sig,

at interventioner, som understgtter falles beslutningstagning, har en signifikant
nedsattende effekt pa udskrivningen af antibiotika — uden at nedsatte patienternes
tilfredshed med konsultationen og uden at medfgre ekstra konsultationer med det
samme sygedomsforlgb.

Kardiologi

Denne artikel omhandler kronisk hjertefejl (Kane et al 2015) og er tidligere
introduceret i afsnittet: Kardiologi under Patientoplevede effekter. Ud over de
patientoplevede effekter viser resultaterne, at patientcentreret behandling og pleje,
herunder falles beslutningstagning, resulterer i faerre genindlaggelser.

Diverse sygdomsomrader

Cochrane reviews

To store reviews fra The Cochrane Collaboration (Stacy et al 2014; Stacy et al 2017)
er tidligere introduceret i afsnittet: Diverse sygdomsomrader under Patientoplevede
effekter. Ud over de patientoplevede effekter viste begge studier, at beslutnings-
stgttevaerktgjer nedsaetter antallet af patienter, der vaelger PSA-test og planlagt
kirurgi, nar der viser sig andre muligheder (PSA= prostata-specifik-antigen).
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Brede konsekvenser af falles beslutningstagning

Denne artikel omhandler effekter af flles beslutningstagning, som gar laengere
ud end korttidsgevinster som patientoplevede effekter (Elwyn et al 2016). Der
efterspgrges viden om langsigtede resultater pa forskellige samarbejds- og
organisationsniveauer. Det blev fremsat, at feelles beslutningstagning, malt over
laengere tid, vil kunne resultere i &ndret ressourceforbrug, andre former for
arbejdsdeling og samarbejde og eventuelt ogsa reducerede omkostninger. Ud fra
tankegangen, at velinformerede, praeferencebaserede patientbeslutninger vil kunne
fare til et mere sikkert og effektivt sundhedsvaesen, beskrives en model for falles
beslutningstagning, som kan indfange langsigtede konsekvenser ved en bredere
tilgang. Studiet fremlaegger sdledes ikke konkrete resultater, men beskriver en
fremadrettet model.

Pavirkning af sundhedsprofessionelle

Kraeftomradet

Traening af laeeger i faelles beslutningstagning er emnet for et studie pa kraeftomradet
(Harter et al 2015). Et antal laeger med 12-timers traening i faelles beslutningstagning
sammenlignes med en gruppe utraenede lager efter at alle havde afholdt konsul-
tationer med patienterne. Kraeftpatienterne vurderede konsultationerne ved
spgrgeskemaer. Der var ingen forskel mellem de to laegegruppers resultater hvad
angar patienternes tillid og tilfredshed med de beslutninger, der blev truffet.
Derimod var de treenede leger mere kompetente ved falles beslutningstagning.

Her var effekterne nedsat angst og depression hos patienterne — bade lige efter
konsultationen og pa lengere sigt.
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Diskussion

Formalet med denne litteraturgennemgang var at undersgge, hvad materialet
kunne udsige om effekten af brugerinddragelse og evidensen herfor. Resultaterne
viste et broget felt af effekter, som fordeler sig over en lang raekke sygdomsomrader.
I andre henseender baerer materialet dog praeg af en vis ensformighed: Langt de
fleste artikler beskriver patientoplevede effekter. Ogsa interventionerne er gennem-
gaende ens. Der er lige dele beslutningsstgttevaerktgjer og faelles beslutnings-
tagning, med kun to undtagelser. Den evidens, der findes i materialet, ligger heller
ikke pa uventede omrader og niveauer.

Signifikante resultater findes kun i 12 af 25 artikler og evidensniveauerne er
varierende. Antalsmaessigt er den patientoplevede effekt gget vidensniveau den,
som er evident i flest studier (otte artikler). Der findes ogsa evidens for adharens,
men i langt faerre tilfaelde (fire artikler). En langtidseffekt som bedre livskvalitet

er derimod kun evident i et enkelt studie. | deres helhed afspejler resultaterne det
faktum, at udgangsmaterialet var meget patient- og klinikorienteret. Denne tilgang
har ikke vaeret sarlig egnet til at afdeekke mere langsigtede effekter.

Som navnt er effekterne malt pa ni specifikke sygdomsomrader. Der fandtes mest
materiale pa kraeftomradet (syv artikler). Flest af artiklerne omhandler cancer-
screening og brug af beslutningsstgttevaerktgjer. | et studie om brystkraeft var der
evidens for effekten gget vidensniveau, mens der i et studie om prostatascreening
blev fundet evidens for, at faerre vil lade sig screene. Her er der en effekt med
bade sundhedsmaessige og planlagningsmassige konsekvenser. Det er alligevel
bemarkelsesvardigt, at der kun er fundet to resultater med evidens pa det
forholdsvis store kraeftomrade.

To store Cochrane reviews hgrer til den gruppe, hvor hvert studie spander over
diverse sygdomsomrader. De to reviews omhandler effekter af beslutnings-
stgttevaerktgjer og gennemfgrtes med tre ars mellemrum. | begge studier findes
der evidens for netop de samme patientoplevede effekter. Det vil sige, at der i den
mellemliggende periode ikke blev fundet nye effekter med signifikans, til trods for
at studierne er meget omfangsrige.

Et andet studie i denne gruppe undersgger beslutningsstgttevaerktgjer i forhold

til patientgrupper med szrlige sociodemografiske karakteristika, herunder zldre
og sarbare patienter. Der var ingen forskel ved de fundne effekter i forhold til de
sociodemografiske kendetegn. Der var dog en enkelt undtagelse, som kan vare et
afggrende element i patienters beslutningstagning. Det er patienternes forstaelse
af den personlige risiko, der skiller sig ud ved at vaere signifikant stgrre hos de
deltagere, som er hgjtuddannede. Det er en forskel, som er godt at have in mente i
lignende sammenhang.
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Adharens er en betydningsfuld klinisk gevinst, som optrader som effekt af falles
beslutningstagning. | et studie om farmakologisk behandling resulterer fzlles
beslutningstagning i en signifikant overholdelse af behandlingsanvisninger.

En anden type effekt af bade sundhedsmaessig og gkonomisk betydning ses i

et studie om antibiotikabehandling, hvor faelles beslutningstagning fgrer til en
signifikant nedsattelse af udskrivning af antibiotika. Begge gange handler det
om evidente effekter af flles beslutningstagning i kategorien 'andre effekter'.
Evidente effekter i kategorien 'patientoplevet’ er derimod oftest resultat af brug
af beslutningsstgttevaerktgjer.
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Konklusion

I gennemgangen af forskningslitteraturen om effekter af brugerinddragende
indsatser er der gjort status over effekternes art, forekomst og evidens. Samlet

viser gennemgangen, at der er blevet malt en lang raekke effekter pa mange
forskellige sygdomsomrader. Resultaterne viser ogsa, at det helt overvejende er
patientoplevede effekter, der beskrives i materialet. Andre, mere langsigtede effekter
med relevans for sundhedsvaesenet er derimod sjeldent beskrevet. Der kan pavises
evidens inden for begge omrader, dog kun i begranset omfang, set i forhold til det
samlede antal malte effekter.

De brugerinddragende indsatser bestar nasten udelukkende i beslutningsstgtte-
vaerktgjer og felles beslutningstagning. Det betyder, at effekterne primaert er malt
teet pa patienten og klinikken. Afdaekning af andre, langsigtede effekter vil kraeve
mere egnede metodiske tilgange, andre former for malinger og andre definitioner af
evidens. Her er der stadig tale om et udviklingspotentiale.

Samlet set er der evidens for, at beslutningsstgttevaerktgjer giver patienter et

godt vidensgrundlag til at foretage informerede valg, og at vaerktgjerne har

en fremmende virkning pa falles beslutningstagning. Desuden fgrer faelles
beslutningstagning til aktivering af patienter i forhold til de sundhedsmaessige
problemer, de star overfor. Implementeringen af feelles beslutningstagning i praksis
er en igangvaerende proces, som kraever viden, samarbejde og ressourcer. At
fremme denne udvikling vil vaere et vigtig skridt mod et reelt brugerinddragende
sundhedsvasen.
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