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BAGGRUND OG BAGGRUND OG BAGGRUND OG BAGGRUND OG 
METODEMETODEMETODEMETODE

BAGGRUND

PATIENT 
UNDERVISNING

Stanford Chronic Disease 
Self -management programme
(DK: ‘Lær at lev med kronisk

sygdom’)

EULAR guidelines for 
patient undervisning

SELF-MANAGEMENT

‘The individual ’s abil ity to 
manage the symptoms, 
treatment, physical and 

psychosocial consequences 
and l igestyle changes 

inherent in l iving with a 
chronic condition’
Barlow et al.  2002

REUMATOID ARTRIT

Kronisk inflammatorisk
sygdom

Prævalens 0.5% (worldwide)

Prævalens 0.8% (DK) 
ca.  46.000 mennesker
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BAGGRUND

DEMOGRAFISK 
UDVIKLING

BEDRE 
BEHANDLINGER

FÆRRE 
SUNDHEDS-

PROFESSIONELLE

TEKNOLOGISK 
UDVIKLING

Evidensen

VARIATION
Mindre eller ingen effekt i nogle studier

KORT FOLLOW-UP
Flest med 1 til 6 måneder

PRÆVALENTE PATIENTER
Sygdomsvarighed: 3 - 15 år

Få studier har 
undersøgt effekten 

af digital 
patientundervisning ved 
ny diagnosticeret RA -

med længere forllow-up 
periode!

EFFEKT AF TIDLIGERE STUDIER
Positive effekter på self-efficacy, mentalt helbred, 
fysisk aktivitet, sundhedsadfærd, smerter, 
adherence, livskvalitet, viden, etc. 

BAGGRUND
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KEND DIN LEDDEGIGT

MODUL 1

Værd at vide om leddegigt

MODUL 2

Mere viden om leddegigt

MODUL 3

Hverdagen med leddegigt

GRAPHICS, SPEAK, 

TEXT, VIDEOS, 

ANIMATIONS, 

PODCASTS, 

AND TESTS

SOCIAL MODELLING

GUIDED MASTERY 

EXPERIENCE

PRACTICING SKILLS

INFORMATION ABOUT 

RA, TREATMENT, 

DISEASE COURSE ETC.

FACTUAL 

INFORMATION

PROBLEM SOLVING

GUIDANCE
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At undersøge perspektiver på 
implementering af digital patient 

undervisning i klinisk praksis.

• To grupper med sygeplejersker, læger 
og ledere.

• Suppleret af fund fra de øvrige 
studier.

STUDIE III
ET KVALITATIVT 

FOKUSGRUPPE STUDIE

STUDIE I
ET RANDOMISERET 

KONTROLLERET STUDIE

At undersøge effekten af digital patient 
undervisning ift. at øge self-management.

• Fem reumatologiske afdelinger
• Ny diagnosticeret RA <3 mdr.
• Self-efficacy, viden, 

sundhedskompetencer, adherence, 
livskvalitet, kontakter, kliniske data

At undersøge patienternes perspektiv på 
at modtage digitial patient undervisning.

• Individuelle interviews med patienter fra 
interventionsgruppen.

• Deltager spredning: Køn, alder, civil 
status, uddannelse, erhverv, anvendelse 
af program. 

STUDIE II
ET KVALITATIVT INTERVIEW 

STUDIE

DESIGN OG METODE

RESULTATERRESULTATERRESULTATERRESULTATER
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59 år
(median)
(49 to 68)

Lang 
uddannelse

41.1%

Fuldtid
arbejde
41.1%

Kvinder
61.1% DAS28

4.5 (SD 1.3)
Methotrexate

92.2%
Partner 

82%

Baseline 1 month 3 months

6 months 12 months

STUDIE I - RESULTATER

STUDIE POPULATION OG SITES

StudieStudieStudieStudie populationpopulationpopulationpopulation
Screening N=275
Randomiseret
• Interventions gruppe
• Kontrol gruppe

N=180
N=89
N=91

ITT analyse N=175

Baseline 1 month 3 months 6 months 12 months

SPØRGESKEMA BESVARELSER
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PRIMÆRT OUTCOME, SELF-EFFICACY 

BASELINE TIL 12 MDR.

Baseline to 12 months
-4.34 points

95%CI -8.17 to -0.51, p=0.026 

MEAN DIFFERENCE, BETWEEN GROUPS

Favoring the 

intervention 

group

28282828 140140140140

RASERASERASERASE

10% 10% 10% 10% forskel mellem grupperne = forskel mellem grupperne = forskel mellem grupperne = forskel mellem grupperne = 11.2 11.2 11.2 11.2 pointspointspointspoints

HYPOTESEHYPOTESEHYPOTESEHYPOTESE

3.9% 

difference 

between 

groups

Intervention group

Control group

DEVELOPMENT OVER TIME

No differences 

between groups 

at each time 

point

Significant 

improvement in 

the intervention 

group

MEAN DIFFERENCE, WITHIN GROUPS

Intervention group
3.46 points

95%CI 0.86 to 6.06, p=0.009

Control group
-0.19 points

95%CI -2.69 to 2.30, p=0.880

Baseline to 12 months

PRIMÆRT OUTCOME, SELF-EFFICACY 

BASELINE TIL 12 MDR.
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SEKUNDÆRE OUTCOMES

VIDEN OM RAVIDEN OM RAVIDEN OM RAVIDEN OM RA SUNDHEDSKOMPETENCERSUNDHEDSKOMPETENCERSUNDHEDSKOMPETENCERSUNDHEDSKOMPETENCER

No differences 
between groups, but 

significant 
improvements in 

knowledge 
and 

health literacy 
within both groups

*Gennemsnit på 2.2 i kontrolgruppen inkl. face-to-face patient 

undervisning ved sygeplejerske.

Sygeplejersker, 

telefon

Sygeplejersker, 

planlagt

Reumatolog, 

telefon

Reumatolog, 

planlagt

Reumatolog, akut

KONTAKTER MED DE REUMATOLOGISKE AFDELINGER
Gennemsnit pr. patient fra baseline til 12 måneder follow-up

Interventionsgruppe, n=82

Kontrolgruppe, n=91

(2.2*)(2.2*)(2.2*)(2.2*)
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GENNEMSNITLIG ANVENDELSEGENNEMSNITLIG ANVENDELSEGENNEMSNITLIG ANVENDELSEGENNEMSNITLIG ANVENDELSE

106.5 minutes (range 20 to 240)

MODUL 1 MODUL 1 MODUL 1 MODUL 1 ---- OBLIGATORISKOBLIGATORISKOBLIGATORISKOBLIGATORISK

90.5%

ANVENDELSE AF DET DIGITALE PROGRAM

MODUL 2 MODUL 2 MODUL 2 MODUL 2 ---- FRIVILLIGFRIVILLIGFRIVILLIGFRIVILLIG

65.5%

MODUL 3 MODUL 3 MODUL 3 MODUL 3 ---- FRIVILLIGFRIVILLIGFRIVILLIGFRIVILLIG

48.8%

SELF-EFFICACY

• Superiority of the 

intervention; 

Clinical 

significance?

• High baseline 

scores

KNOWLEDGE

• Increased knowledge 

after patient 

education; minimal 

detectable change

• High baseline scores

HEALTH LITERACY

• Minor improvements; 

small effect sizes

• High baseline scores

QUALITY OF LIFE

• Minor improvements; 

fewer problems at 

month 12 compared 

to baseline; disease 

remission?

• High baseline scores

HEALTHCARE

• Fewer contacts in the 

intervention group; 

Increased self-

management? 

Information 

availability and 

presentation? 

Disease flare in 

controls? 

OVERVEJELSER OM RESULTATER
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STUDIE II – RESULTATER

Patientoplevelser med programmet

• Informativ og tillidsfuld platform

• Passende mængde af information

• Præsentationsformer / visuelt indtryk

• Intuitiv brugerflade

• Fleksibilitet og tilgængelighed

• Repetition

• Individualisering

FORDELEFORDELEFORDELEFORDELE DIVERGERENDE DIVERGERENDE DIVERGERENDE DIVERGERENDE 

• Animationer

• Patient fortællinger

• Relationelle og emotionelle 
behov ikke dækket for alle

• Forsinket brug af programmet

• Enkelte login udfordringer

• Ikke optimeret til mobil / tablet

ULEMPERULEMPERULEMPERULEMPER

AKTIV TILGANGAKTIV TILGANGAKTIV TILGANGAKTIV TILGANG

• Behov for indsigt og klarhed

• Aktiv og opsøgende tilgang – umiddelbar 
anvendelse

AFVENTENDE TILGANGAFVENTENDE TILGANGAFVENTENDE TILGANGAFVENTENDE TILGANG

• Mentalt / psykologisk stress efter diagnose

• Afventende tilgang – udskyder anvendelse

SKIFTENDE PERSPEKTIV; SKIFTENDE PERSPEKTIV; SKIFTENDE PERSPEKTIV; SKIFTENDE PERSPEKTIV; 
SYGDOM VS VELVÆRESYGDOM VS VELVÆRESYGDOM VS VELVÆRESYGDOM VS VELVÆRE

Patterson,  2001

STUDIE II – RESULTATER

Patienters tilgang til anvendelse af programmet og 

self-management perspektiv
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STUDIE III – RESULTATER

Perspektiver på implementering

IMPLEMENTERING I IMPLEMENTERING I IMPLEMENTERING I IMPLEMENTERING I 
PRAKSISPRAKSISPRAKSISPRAKSIS
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• Målrettet ny diagnosticerede.

• Kan være relevant for alle 
igennem sygdomsforløbet. 

NY MED RANY MED RANY MED RANY MED RA TIDSPUNKTTIDSPUNKTTIDSPUNKTTIDSPUNKT
Tilbydes ved diagnosticering, 
så patienten kan anvende 
programmet, når behovet er 
der. 

IMPLEMENTERING I PRAKSIS

Digital patientundervisning er 
udgangspunktet, men 
opmærksomhed på 
teknologiske udfordringer, 
sundhedskompetencer samt 
behov for individuel personlig 
opfølgning eller undervisning 
ved sygeplejerske i klinikken. 

TILBUDTILBUDTILBUDTILBUD
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Under review BMC Health Services Research

TAK FOR I DAG


