Patienter vill kunna paverka behandlingsval

Unga och valutbildade mest
intresserade av delaktighet

Deflesta patienter ar tvek-
sammatill att g alvatabesut
om behandlingsalter nativ. Dar -
emot finnsen stor 6nskan om
dialog med l8karen och ett delat
bedlutsfattander6rande be-
handling. Det visar en litteratur-
Oversikt av destudier som gjorts
om patientinflytande.

Anddenyngre (18-44 &), valuthilda-
de patienter som kanner sig felbehandla-
devid kontakt med hal so- och §ukvérden
Okar. 1994 var andelen 32 procent, mot
20 procent 1981. Det & ocksd denna
grupp som i storst utstréckning efterfra-
gar enbradialog med|&karenochstortin-
flytandei val av behandlingsalternativ.

Per Rosén, Institutet for hdlso- och
sjukvérdsekonomi, IHE, presenterar i
en ny rapport resultatet av en bred litte-
raturgenomgang 6ver studier kring pa-
tientinflytandei varden. Deflestastudi-
er & amerikanska, endast ett fatal sven-
skastudier ingdr.

— Faktorer som annorlunda organisa-
tionsmodeller och finansieringssystem
behtver inte spela ndgon avgorande roll
for patientersonskemal, sager Per Rosén.

De studier som &r gjorda rér framst
patienter med diabetes, hogt blodtryck,
prostatabesvar och brostcancer.

Sammanfattningsvis visar genom-
gangen att det i de flesta patientgrupper
finnsen stor tvekan att §jé@lv tabesiut om
behandlingsalternativ. Daremot & de
flestapositivatill delaktighet i beslutet.

Y ngre och valutbildade & mer posi-
tivaan ddreoch l1agutbildadeeller svart
sjukapatienter. Desomforhaller sig po-
sitivatill delaktighet vill selékaren som
en kompetent och lyhord partner.

Patienterna negligeras

Men flera studier visar att patienter-
nas erfarenheter, kunskaper och prefe-
renser negligeras. 70 procent av patien-
ternasinlagg i samtalet avbryts av |&ka-
ren inom 15 sekunder. Att 18karna talar
mer an patienterna (ca 60 procent av
samtalet) & nagot som manga lakare
gavaforvénas Gver.

Lakarna underskattar ocksa patien-
ternas dnskan att ta del av information
ochvaradelaktigai behandlingsval. | en
studie dér hypertonipatienter ingick
uppgav 55 procent av patienternastarka
onskemadl om att diskutera den aktuella
terapin. Av de behandlande l&karna
uppskattade dock endast 42 procent att
det fanns sadana 6nskemal.

En nyligen publicerad brittisk studie
visar att 33 procent av |&karnatvekar in-
for att meddela cancerdiagnos till sina
patienter.

Samtidigt konstaterasatt nastan samt-
liga patienter vill ha besked om de har
cancer, och 6ver 90 procent 6nskar &ven
f& besked om prognos och bieffekter.

— Orsaken till att 1&karen undanhal-
ler information kan formodligen bero
pa en Onskan att inte utsétta patienten
for onddig stress och undvika depres-
sion, sager Per Rosén.

Tidsbrist & en anledning till att pati-
entenintefar tillrackliginformation. En
annan faktor kan vara oron att forvand-
laen beroendepatient till enkritisk kon-
sument, menar Per Rosén.

—Man kan pa goda grunder anta att
framtidens patient kommer att vara
béttre utbildad &n dagenspatient. Fram-
tiden kommer formodligen att beltna
den véardgivare som agerar informator,
séger Per Rosén.

Det saknasfortfarande mycket forsk-
ning om betydel sen av patientinflytande,
bl aifréga om vilka ekonomiska konse-
kvenser ett sidant inflytande kan fa

Ett antal studier pekar dock paatt in-
flytande ger patienten en kénslaav kon-
troll, vilket far en positiv effekt pa hal-
san.

Det kan handla om sdnkt blodsock-
ervarde, minskat antal varddagar eller
att vissa patienter helt enkelt véjer att
avsta fran erbjuden behandling.

Peter Orn

Patientrattigheter

Landstingsforbundet vill ha tydliga riktlinjer

Det kravstydligareriktlinjer
for att starka patienternas stall-
ning, menar L andstingsfor bun-
det. | slutet av maj skaférbun-
detsstyrelse enasom ett doku-
ment som ska tydliggora lands-
tingens skyldigheter.

Patientréttigheter & redan ganska
hért reglerade, men det finns dnda gott
om exempel pa landsting som inte fol-
jer bestammelserna. Brist pa informa-
tion & enav anledningarnatill att réttig-
heternainte nar ut.

—Vi som gukvardshuvudmén maste
nu ta ansvar och gora det vi redan borde
ha gjort rérande patienternas réttigheter,
siger Landstingsforbundets ordférande
Lars|saksson.

Lars Isaksson vill att forbundet cen-

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 20 o 1007

tralt ger tydligare politiska signaler om
patienternas réttigheter pa vissa omré
den, och att forbundet tar ansvar for att
beslut ocks&nér ut i organisationen. Det
krévsinganyalagar, menar han, snara-
reenviljai landstingen att féljadelagar
som redan finns.

— Det finnst ex en lag som sager att
vi far védlja var egen vardgivare, men
andafungerar det oftaddligti praktiken
eftersom huvudménnen inte informerat
tillrackligt om den réttigheten. Det
finns ett antal réttigheter som inte féljs
och somi mangafall & okandafor pati-
enterna. Vi ska darfor klargora dessa i
ett dokument.

— Nér styrelsen tréffasden 30 maj ska
vi tillsammans med patientorgani satio-
nernatafram en plattform for det fortsat-
ta arbetet. Perspektivet maste flyttas ut
till patientorganisationerna och alman-

heten for vilka krav som ska stéllas pa
siukvérden, sager Lars | saksson.

Aven fortroendendmnderna borde f&
starkareroller och for det krévsen foran-
drad organisation, sager Lars | saksson.

— Fortroendenamnderna méaste upp-
levas som mer fristdende an vad som &r
fallet idag, vilket kan astadkommas ge-
nom en samverkan mellan landsting
med gemensamma fortroendendmnder.

Landstingsforbundet  driver flera
projekt for att stodja sjukvardshuvud-
mannens arbete med att stérka patien-
ternas stéllning.

Ett av projekten, en nationell fakta-
databas for patienter, med information
om sjukdomar, behandlingsalternativ,
var man kan vanda sig i olika patient&-
renden etc, ska finnas klar i slutet av
1997 eller borjan av 1998.

Peter Orn
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