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Personer som har kroniske eller langvarige helseutfordringer far trolig stgrre tro pa egen mestring og feerre depresjons-
symptomer ved individuell behandlings- og oppfglgingsplan. Selvopplevd helse og fysiske helseutfall som langtids-
blodsukker (HbA1c), blodtrykk og kolesterol pavirkes trolig i liten eller ingen grad. Det viser en ny Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter oppsummeres tilgjengelig
forskning.l denne systematiske oversikten har
forfatterne samlet forskning om og vurdert effekt av en
individuell behandlings-ogoppfglgingsplan
(‘personalised careplanning’), sammenliknet med vanlig
oppfelgingeller utvidet vanlig oppfglging.

Forfatterne fant atindividuell behandlings-og

oppfelgingsplan:

e troliggker mestringstroen hos personer med
langvarige helseutfordringer (middels tillittil
resultatet)

e troligreduserer depresjonssymptomer hos personer .
med langvarige helseutfordringer (middels tillit til
resultatet)

e troliggir sma positiveforskjelleri fysiske helseutfall
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som langtidsblodsukker og blodtrykk hos personer Tilliten til resultatetangir hvor sannsynlig deter at

med langvarige helseutfordringer (middels tillittil forskningsresultatetligger naer den sanne effekt. Jo

resultatet) stgrre tillit, desto sikrerekan vi vaere pa at resultatet
e troliggirlitenelleringen forskjell i egenopplevd ligger naer den sanne effekt.

helse og kolesterol hos personer med langvarige
helseutfordringer (middels tillittil resultatet)

Resultattabell |

Resultater: hva skjer? Hvorstor  Tillit til Hva er tallene bak?
forskjell? resultatet

Mestringstro AN\ DO 02 SMD'hayere hos

Mestringstroen gker trolig hos personer med kroniske eller langvarige Liten Middel dem som far fitaket
helseutordringer som far individuell behandlings- og oppfalgingsplan. idaels (0,07110,43 hoy ere)

Depresjonssymptomer AL\ @APE( 036 SMD'lavere hos

Depresjonssymptomer reduserer frolig hos personer med langvarige Liten i Middels dgrg‘zzfg‘;g: “"ﬂkeE
helseutfordringer som far individuell behandlings- og oppfalgingsplan. moderat (0,52110,20av ere)
Egenopplevd helse A\ \/\ PO oo SMD' hayere hos
Det er trolg liten eller ingen forskjell i egenopplevd helse hos personer med .~ - Middels d§T1 |S°m fafllnﬁ‘éet
langvarige helseutiordringer som far individuell behandlings- og ingen ﬁm;y er:)‘iere” '
oppfelgingsplan.

* Tallene i parentes viser en spennvidde for filtakets effekt. Deter 95 % sannsy nlig at effekten ligger et sted innenfor denne spennvidden. * Forfatterne brukte
standardisert gjennomsnittsforskjell (pa engelsk Standarised Mean Difference - SMD) SMD er brukt fordi primeerstudiene har malt effektene pa ulike mater. Narvi
forenkler tolkningen av effekti form av SMD sier vi at SMD pa 0,2 er en liten effekt, SMD pa 0,5 er en moderat effektog SMD pa 0,8 er en stor effekt

«Se resultattabell Il neste side»»




Resultattabell II

Resultater: hva skjer?

Hvor stor  Tillit til Hva er tallene bak?

forskjell?  resultatet

Langtidsblodsukker (HbA1c)

Langtidsblodsukkeret reduseres frolig noe hos personer med langvarige
helseutiordringer som far individuell behandlings- og oppfelgingsplan.

AAA (m 0,24 % lavere hos dem

' _ som far tiltaket
Liten Middels (0,351 0,14 lav ere)*

Blodtrykk (diastolisk blodtrykk)

Diastolisk blodirykk reduseres trolig noe hos personer med langvarige
helseutiordringer som far individuell behandlings- og oppfelgingsplan.

AAA (‘M) 2,64 mm/Hglavere hos

: ' dem som far filtaket
Liten Middels (4,47110,82 lavere)*

Kolesterol (det darlige kolesterolet)

Det er trolig liten eller ingen forskjell i kolestrolnivaet hos personer med lang-  Liten eller
varige helseutiordringer som far individuell behandlings- og oppfalgingsplan. ingen

m} 0,01 SMD"hgyere hos

' dem som far filtaket
Middels (0,09 lavere il 0,11
hay ere)*

* Tallene i parentes viser en spennvidde for filtakets effekt. Deter 95 % sannsy nlig at effekten ligger et sted innenfor denne spennvidden. ' Forfatterne brukte
standardisert gjennomsnittsforskjell (pa engelsk Standarised Mean Difference - SMD) SMD er brukt fordi primeerstudiene har malt effektene pa ulike mater. Narvi
forenkler tolkningen av effekti form av SMD sier vi at SMD pa 0,2 er en liten effekt, SMD pa 0,5 er en moderat effektog SMD pa 0,8 er en stor effekt

Bakgrunn

Hvordan personer som har kroniskeeller langvarige
helseutfordringer handterer egen helse kan ha betydning
for livskvalitet og helseutfall. Det kan vaere krevende a
ivareta egen helse pa best muligmate. | en individuell
behandlings- og oppfalgingsplan oppmuntres personen
til & delta aktivti a sette mal om behandlingog
oppfelging,a lagehandlingsplaner oga avgjgrehva slags
stgtte som er ngdvendig for & innfri handlingsplanene. En
fagperson sgrger for atalletiltaksominngari
handlingsplanen (tester, behandlinger, undervisning og
annen stgtte) er godt samordnet og lett tilgjengelig, og
gir stgtte og oppmuntring som er skreddersydd
behovene personen har. Det forutsetter samvalgom
behandling og oppfglging. Det overordnede malet med
individuell behandlings-ogoppfglgingsplan er a gi gode,
effektive og helhetlige pasientforlgpi helse-og
omsorgstjenesten.

| Norge

I Norge harviindividuell plan og pasient- og pargrende-
oppleeringsomto lovfestede rettigheter som er ment a
fremme gode og helhetlige pasientforlgp. | individuell
plan,som er den norsketilnaermingen til individuell
behandlings- og oppfalgingsplan (‘personalised care
planning’), er formalet tredelt; 1) a gi et helhetlig,
koordinert og individuelttilpasset helse-og
omsorgstilbud, 2) a avklaremal, ressurser og behov for
tjenester og 3) styrke samhandlingen mellom personen
og eventuelt pargrende og fagpersonene, og pa tvers av
uliketjenester. | individuell plan har personenrett til og
oppfordres til 3 delta aktivti a beskrivebehov for
tjienester, gnsker og mal som er viktig for vedkommende
selvi hverdagen og fremtiden.

Pasient-og pargrendeopplaringtilbysiregi avden
enkelte sykehusavdelingeller giennom sykehusets
leerings- og mestringstjeneste. Kommunene har ogsa
uliketyper tilbudtil personer som harlangvarige

helseutfordringer som de tilbyr giennom lokalmedisinske
sentre, frisklivssentraler, |aerings- og mestringstjenester,
gjennom fastlegen eller giennom et samarbeid mellom
disseeller andreaktgrer.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
sgkiaktuelle forskningsdatabaserijuli2013, ogfant 19
studier med til sammen 10856 voksne som hadde lang-
varige helseutfordringer,som de inkluderte i oversikten.
Tretten av studiene var utfgrt i USA, og én hver i Austra-
lia, Kina, Danmark, Nederland, Storbritannia og Taiwan.
Tolv studier fokuserte pa personer med diabetes, tre pa
psykisk helse, én pa hjertesvikt, én pa nyresykdom, én pa
astma og én pa personer med ulike langvarige
helseutfordringer. Primaerutfallenevar helse og velvaere
og evne til 3 mestre eller handtere den langvarige
helseutfordringen. Selv om allede inkluderte studiene
undersgkte tiltak sombestod i individuell behandlings-
og oppfelgingsplan (malsetting pluss handlingsplan), sa
var det stor variasjoni maten dette ble utfgrt pa og bruk
avverktgy og teknikker for a stgtte denne prosessen.|
allestudienebestod tiltaketi komponenter somer ment
a stgtte atferdsendringhos personen, enten ansikttil
ansikteller via telefon. Tre avstudiene foregikk i
spesialisthelsetjenesten og resten i primaerhelsetjenesten
ellerinaermiljget. Sammenlikningsgruppenvarvanlig
oppfelgingi 12 studier, mens resterende bestod i ulike
typer avutvidet vanlig oppfglging somhelseinformasjon,
gruppeopplearingeller gkt tilgangtil fastleger eller andre
fagpersoner.
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