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SAMMANFATTNING

Diabetes mellitus typ 2 dr ett stort och vixande folkhélsoproblem. Behandlingen stiller h6ga krav pa
patientens férmaga att praktisera egenvard. En férutsittning fOr att utféra egenvard ér att patienten har
kunskap om sjukdom och behandling. Detta stiller i sin tur krav pd att vardpersonal ska ha f6rmaga att
undervisa och uppni lirande hos patienter. Dirfor var syftet med min uppsats att beskriva
patientundervisning betriffande egenvird f6r patienter med typ-2 diabetes. Jag valde att gbra en
litteraturstudie med en induktiv ansats dir jag sokt artiklar dels systematiskt i databaserna PubMed, Cinahl
och Eric, men ocksa osystematiskt i s6kmotom Google. De systematiska sékningara gjordes med
Tesaurus och s6kord som anvindes var ”diabetes mellitus type 27, ”patient education” och ”self-care”.
Relevanta artiklar granskades och analyserades och fOrfattaren erinrade sig att tolka data pd ett si objektivt
sitt som moijligt. Analysen av artiklarna genererade 1 fem stycken teman dir resultatet presenteras. I temat
”substans” beskrivs innehallet i patientundervisning. I temat “patientcentrering” beskrivs huruvida
patienterna satts i centrum vid undervisningen. I temat "kommunikation” beskrivs hur undervisningen har
térmedlats. I temat ’undervisningsform” besktivs hur undervisningen dgt rum. I temat ”utbildarnas
utbildning” beskrivs vilken bakgrund och specifik kunskap vardpersonalen som férmedlat undervisning
haft. Flera olika pedagogiska metoder anvinds i de beskrivna artiklarna, metoderna kan hérledas till ett
flertal pedagogiska traditioner. Déribland de behavoristiska, kognitivistiska och sociolkulturella
traditionerna, dven empowerment férekom. Undervisningsform varierade och i studien beskrivs bade
individuell och gruppbaserad undervisning liksom web, telefon och dvd-baserad undervisning. Det visade
sig att framgangsrik undervisning utgar fran patientens upplevda problem varfor patientcentrerad vard ér att
foredra.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Antalet ménniskor med diabetes okar kontinuerligt, i synnerlighet de med typ 2-
diabetes. Det antas bero pa en forandrad mer stillasittande livsstil samt forbattrad
levnadsstandard. Typ 2-diabetes kallas ibland for ”aldersdiabetes” eller en
“villevnadssjukdom”. Denna bendmning av typ 2-diabetes anses idag som forlegad.
Antalet insjuknande i aldrarna 45-64 har stigit det senaste decenniet, dessutom visar
statistik att sjukdomen &r vanligare hos personer med Iag utbildningsniva och som
befinner sig utanfor arbetsmarknaden (Folkhalsoinstitutet, 2009). Diabetes ar en av vara
vanligaste folksjukdomar och ansvaret kan inte enbart laggas pa sjukvarden utan hela
det moderna vasterlandska samhéllet, vi ater for mycket och ror oss for lite
(Socialstyrelsen, 2009). Konsekvenser for sjukvarden blir 6kad belastning och darmed
storre kostnader.

Jag blev intresserad av patientundervisning vid diabetes typ 2 under min
primarvardspraktik. Min handledare var diabetessjukskoterska och en stor del av hennes
arbete var att undervisa patienter. Da jag larde mig mer om sjukdomen insag jag hur stor
del av behandlingen som utgors av patientens egenvard vilket i sin tur staller hoga krav
pa sjukskoterskans formaga att undervisa. Min handledare anvande sig av individuell
patientundervisning, men da jag laste om amnet insag jag att det fanns manga andra
metoder for att l&ra en patient hantera sin sjukdom.

BAKGRUND
Sjukdomsfakta

Diabetes ar en kronisk sjukdom som upptrader da bukspottskorteln inte kan producera
tillrackligt med insulin och/eller da kroppen inte effektiv kan utnyttja det insulin som
produceras (insulinresistens). Detta leder till att glukosnivan i blodet stiger (Ostenson,
2010). De tva vanligaste formerna av sjukdomen ar Diabetes mellitus typ 1 och typ 2
(SBU, 2009). Typ 2-diabetes &r den vanligaste formen och utgor ca. 80% av all diabetes
(Ericson & Ericson, 2007). Vid Diabetes mellitus typ 2 &r det i synnerlighet
insulinresistens som utgor ett problem men dven insulinproduktionen kan vara rubbad.
Insulinresistens innebar att cellerna har en nedsatt formaga att reagera pa insulin, vilket
resulterar i att bukspottskorteln borjar producera mer insulin. Att cellerna inte langre
reagerar lika bra pa insulin kan bero pa viktokning och stigande alder. Symtom vid
diabetes ar bla. torst, okade urinmangder, trotthet och ofrivillig viktnedgéng (Ostenson,
2010). Fokus i behandlingen vid typ 2-diabetes &r att minska insulinresistensen vilket
uppnas genom en optimal blodglukosniva. Genom att balansera motion, kost och
lakemedel kan den drabbade kontrollera sin blodglukosniva (SBU, 2009).

Etiologi
En betydande riskfaktor for att drabbas av typ 2-diabetes ar overvikt eller fetma. Studier

har visat att personer med dvervikt (BMI 25-30) har 3 ganger storre risk att fa
sjukdomen jamfort med en normalviktig person (BMI 20-25). Pa samma sitt visade



studien att personer med BMI 6ver 30 har 6 ganger storre risk att drabbas jamfort med
en normalviktigt. Typen av fetma ar av betydelse for risken av drabbas. Bukfetma,
vilket innebar ett midjematt 6ver 102 cm hos méan och 88 ¢cm hos kvinnor ar forenad
med storre risk att drabbas av typ 2-diabetes (Ostenson, 2010).

Sjukdomen forekommer ofta tillsammans med metabola syndromet dar vanliga symtom
ar hypertoni, 6vervikt, férhojda blodfetter och férsamrad glukostolerans (Ericson &
Ericson, 2007).

Andra riskfaktorer for typ 2-diabetes ar fysisk inaktivitet, kostens sammansattning och
arftliga faktorer. Risken att drabbas om en néra slakting (sasom syskon eller foralder)
har sjukdomen &r 40 procent. Ovriga faktorer varda att namna &r stress och tobaksbruk
(Groop, Lyssenko & Renstrom, 2010).

Epidemiologi

Under det senast decenniet har olika undersokningar visat att prevalensen av typ 2-
diabetes i Sverige &r mellan 2,5 och 4,5 procent. Odiagnostiserad typ 2-diabetes ar
relativt vanligt da sjukdomen ibland ar symtomfattig, var tredje person med diabetes typ
2 rdknar man med ar oupptéackt. Studier visar att 20-25 procent av Sveriges befolkning
har hereditet for typ 2-diabetes. Med tilltagande alder okar risken for typ 2 diabetes,
insjuknandet sker vanligtvis efter 40 arsaldern. Prevalensen i Sverige bland personer
aldre &n 65 ar mellan 10-20 procent. (Ostenson, 2010). Men antal insjuknande personer
mellan 45-64 ar har stigit under arens lopp (Folkhalsoinstitutet, 2009).

Komplikationer

Pa sikt sa leder diabetes till karlkomplikationer pga. inlagringar i blodkérlen. Detta
innebér bla. 6kad risk for ateroskleros i hjértats och hjarnans kérl vilket ar en orsak till
att personer med typ 2-diabetes har mellan 2-4 ganger storre risk att do i hjartinfarkt
eller stroke. Aven 6gonen paverkas negativt vilket kan leda till blindhet. Personer med
typ 2-diabetes l6per dven stor risk att drabbas av njurskador och nervskador (C-D.
Agardh, 2010; E. Agardh, 2010; Londahl & Olsson, 2010; Nyberg & Svensson, 2010).
Nedsatt cirkulation och nervskador innebér risk for fotkomplikationer. Sar pa fotter som
inte upptacks pga. av nedsatt kansel och som har svart att laka pga. nedsatt cirkulation.
Detta kan pa sikt leda till amputation (Edwall, 2011).

Patientundervisning

Patientundervisning syftar till att hjalpa patienter till forbattrad alternativt bibehallen
hélsa och livskvalité. En forutsattning for att uppna kansla av trygghet och egenkontroll
hos en patient ar att denne innehar kunskap och en tro pa sin egen kapacitet.
Vardpersonalens roll ar att ge patienten verktyg for att uppna detta. Flera olika metoder
ar att rekommendera vid patientundervisning liksom att den undervisning som ges
anpassas till patientens formaga att ta till sig kunskap (Klang Séderkvist, 2008).

"Undervisning dr en integrerad del i den totala omvdrdnaden och ingdr i
omvardnadsprocessens samtliga faser” (Klang Soderkvist, 2008, s. 13)



Det stalls hoga krav pa att diabetespatienter ska skéta en stor del av sin vard sjélva.
Patienten maste dels ha kunskap om sjukdomen och behandlingen men dven om hur
motion, kost och stress paverkar sjukdomsforloppet. All denna kunskap &r nodvéndig
for att en patient ska kunna delta i behandlingen, darfor ar patientundervisning viktig i
diabetesvarden (Johansson & Leksell, 2010; SBU, 2009).

I en studie gjord av SBU 2009 framkom det att gruppbaserad undervisning resulterade i
betydande sankning av HbAlc hos typ 2-patienter efter 1-2 ar. Detta forutsatte att den
som holl i undervisningen hade god diabeteskunskap samt god pedagogisk kompetens
(SBU, 2009). Denna studie innebar att socialstyrelsen nu foresprakar anvandandet av
gruppundervisning (Socialstyrelsen, 2010). I samma studie undersoktes ett antal andra
metoder for patientundervisning och deras paverkan pa HbAlc. Dessa metoder var
individuell patientundervisning, stodprogram baserade pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) samt motivationshéjande samtal. Individuell patientundervisning given av
personal med god diabeteskunskap och god pedagogisk kompetens resulterade i liten
sankning av HbAlc efter 1 ar. Ingen effekt pa HbAlc har pavisats av varken KBT eller
motivationshéjande samtal. Dock menar rapporten att fler studier kring dessa
utbildningsmetoder ar efterfragansvart (SBU, 2009).

Empowerment

Empowerment &r ett begrepp som ar férknippat med patientundervisning.
Empowerment definieras som “att hjdlpa médnniskor att upptacka och anvanda sin
inneboende formaga att ta kontroll 6ver sin sjukdom” (Funnell, 2006). Férhédllandet
mellan patient och sjukskoterska ar att sjukskoterskan dr expert pa sjukdomen och
patienten dr expert pa att leva med sjukdomen (Funnell, 2006). Inom diabetesvarden har
empowerment som intervention visat sig ha positiva effekter pa blodsockernivaer,
blodfettsnivaer och livskvalité (Edwall, 2011).

Pedagogiska traditioner

Det finns ett flertal pedagogiska traditioner som lange praglat allt larande.
Behavioristisk, kognitivistisk och sociokulturell tradition ar sddana som antas ha
betydelse for just patientundervisning (Friberg, 2003).

Behavioristisk larande innebéar att genom yttre paverkan sasom positiv alternativt
negativ forstarkning framhéva eller dampa ett beteende. Inom patientundervisning &ar det
ofta just beteenden hos patienten som vardpersonalen vill paverka (Friberg, 2003).

Inom den kognitivistiska traditionen utgar man fran att manniskan sjalv skapar en
forstaelse av det som lars in. Drivkraften att lara sig kommer fran personen sjélv och
inte genom yttre paverkan. Detta antas inte bara medfdra en beteendeméssig forandring
utan dven kognitiv sadan, vilket kan vara fordelaktigt inom patientundervisning da
viljan att paverka sin tillvaro kommer fran patienten sjalv (Friberg, 2003).

I den sociokulturella traditionen anser man att kontexten &r av stor betydelse for
larandet. Mé&nniskan &r en social varelse och darfor har kultur, historia och traditioner
betydelse for hur en person lar sig. FOr patientundervisning har denna tradition
betydelse eftersom alla patienter dr unika individer med olika saker i sitt "bagage”.



Dessutom &r den miljo patientundervisning oftast sker i densamma. Darfor &r viktigt att
som larare forsta att tex. hierarkier i en vardmiljo paverkar den kontext undervisningen
sker i (Friberg, 2003).

Egenvard

Syftet med patientutbildning ar att lara diabetiker att sjalv behandla sin sjukdom, detta
innebér att personerna far praktisera egenvard (SBU, 2009).

Nar egenvard dr optimal sa omfattar den hela var tillvaro. | manniskors tillvaro finns
vanor som vi ibland utan att reflektera 6ver gor for att skota var hélsa, tex. att dta. Med
patientundervisning vill vi som vardpersonal fa patienten att sjalv andra vanor som inte
ar till gagns for dennes sjukdomstillstand. For att uppna detta &r det fordelaktigt att lata
patienten sjalv foresla forandringar som sen tillsammans diskuteras (Bjorvell &
Insulander, 2008).

Egenvard vid diabetes innefattar bade primér-, sekundar- och tertiarprevention.
Primarprevention innebér att patienten genom god kosthallning, motion och rokstopp
kan férebygga sjukdomsuppkomsten av diabetes typ 2. Om en person drabbas av
sjukdomen sa innebar sekundérpreventionen att patienten bla. kontrollerar sitt
blodsocker for att undvika komplikationer. Drabbas typ 2-patienten av
senkomplikationer kan denne genom tertiarprevention tex. fotvard vid perifer neuropati
undvika att situationen forvérras (Wikblad, 2006).

Problemformulering

Diabetes typ 2 dar ett vdaxande problem (Folkhalsoinstitutet, 2009) som stéller hoga krav
pa individens agerande da egenvard ar en mycket viktigt del i behandlingen. En
forutsattning for att kunna utféra egenvard ar att ha kunskap om sin sjukdom och hur
man skaéter den. Detta staller i sin tur hoga krav pa den som utbildar att leverera
kunskap sa att patienten far de redskap som behovs for att pa ett framgangsrikt satt
hantera egenvarden (Berne & Sérman, 2010).

Inom sjukskaterskans kompetensomrade finns patientundervisning. Det innebér att
sjukskoterskan ska ha formaga att informera och undervisa patienter/narstaende och att
forvissa sig om att de forstar given information (Socialstyrelsen, 2005).
Diabetessjukskoterskan tillika handledaren pa min praktik bedrev undervisningen pa
samma satt for alla patienter. Vid aterbesok méarktes det att resultatet varierade, somliga
tog at sig av undervisningen och andra hade det svarare. Den pedagogiska utbildningen
for sjukskaterskor har forandrats mycket under arens lopp. De pedagogiska delarna i
utbildningen har inte haft en renodlad och tydlig position utan har integrerats i andra
amnen alternativt utgjort stodamne. Det innebér att utbildning inte méter efterfragan
som finns ute i arbetslivet (Haggstrom, 2003). Darfor vill jag med mitt arbete beskriva
hur patientundervisning kan se ut och hoppas att det kan anvandas som inspirationskalla
for de som arbetar med undervisning for patienter med typ 2-diabetes.



SYFTE

Syftet med min litteraturstudie ar att beskriva patientundervisning betraffande egenvard
for patienter med typ 2-diabetes.

METOD
LITTERATURSOKNING

En inledande litteratursokning gjordes i maj 2010. Intresset var da riktat mot
patientundervisning vid diabetes typ-2 generellt, en sokmatris dver sékningen gjordes.

Databas Sokord Resultat
Datum
Medline 1. Diabetes mellitus, type 2 45893
2. and Patient education 679
100531 3. and limit to 2005-2010 184
kl. 12:30 och engelska och all adult +19
years
Cinahl 1. Diabetes Mellitus, Non-Insulin- 11295
Dependent
100531 2. and Patient education 112
kl. 12:15 3. and limit to 2005-2010 45
och engelska och all adult
Eric 1. Diabetes 771
2. Patient Education 83
100525 3. and limit to 2005-2010 0
kl. 13:40 och engelska och all adult

Friberg (2006b) beskriver att forskaren i det forsta steget vid en litteraturoversikt ska
anlégga ett helikopterperspektiv. Sokningen ovan resulterade i ett antal artiklar som
skummades igenom for att ge en uppfattning om vad for forskning i &mnet som
bedrivits. Det fanns artiklar som beskrev bade kvantitativ och kvalitativ forskning. En
upptackt som gjordes vid sokningen var att manga uppsokta artiklar handlade om
egenvard. Alltsa hur patienter kan undervisas for att hjalpa sigsjalva. Detta intresserade
forfattaren vilket foranledde att sokordet egenvard lades till vid starten av arbetet.

Den huvudsakliga litteratursokningen gjordes i slutet pa januari iar. Artiklar soktes i
databaserna PubMed, Cinahl och Eric. S6korden som anvandes var: diabetes mellitus
type 2, patient education samt self-care. For att med sokorden fa fram alla relevanta
artiklar sa anvandes indexerade sokord s.k. tesaurus. Tesaurus ar en amnesindelad
ordlista som har olika namn i olika databaser (Ostlundh, 2006). | PubMed gjordes
sokningen med MeSH, i Cinahl med Headings och i Eric gjordes sokningen med
Tesaurus.

Limits sattes till att soka artiklar mellan 2008-2010 samt att de skulle vara publicerade
pa engelska. | Cinahl finns mojligheten att satta limits till peer reviewed och research
article vilket gjordes. | Eric sattes ocksa limit till peer reviewed da det var majligt.
Utover databassokningen sa soktes artiklar med samma sokord via google.




Databas Sokord Resultat Urvall | Urval 2
Datum

PubMed 1. “Diabetes mellitus, type 2”[Mesh] | 62203 11 5
2. and “Patient Education as 1642
110201 Topic”[Mesh]
kl. 12:30 3. and “Self-Care”[Mesh] 552
4. and limit to 2008-2010 86
och engelska
Cinahl 1. MH “Diabetes Mellitus, Non- 16037 13 4
Insulin-Dependent”
110201 2. and MH “Patient education+" 1178
kl. 10:30 3. and MH “self-care+” 360
4. and limit to 2008-2010 78

och engelska, Peer Reviewed och
Research Article

Eric 1. “Diabetes” 564 0 0
2. and “Patient Education” 48
110201 3. and “self-management” 6
kl. 11:00 3. and limit to 2008-2010 2
och engelska och Peer Reviewed
URVAL

Databassokningen genererade ca 170 st artiklar som behandlades. Sokningen via google
genererade en artikel som ansags relevant for arbetet. Dock var artikeln fran 2007 vilket
ar utanfor de limits som forfattaren valt. Da artikeln holl god kvalité och innehdll
forskning som svarade mot uppsatsens syfte sa valde forfattaren trots argangen att
inkludera artikeln i arbetet.

| det forsta urvalet sa lastes rubrikerna pa de sokta artiklarna. Dar rubriken ansags
relevant lastes dess sammanfattning (abstract). Om sammanfattningen verkade relevant
sa lastes artikeln i sin helhet. Samtidigt som dessa lastes sd granskades dven kvalitén i
studierna enl. Fribergs (2006b, s. 119-120) punkter.

Mycket av den forskning som bedrivs i &mnet gors i USA vilket troligtvis beror pa att
diabetes typ-2 &r ett stort problem dar. Manga artiklar om patientundervisning vid
diabetes typ-2 darifran beskriver en population med en séarskild etnicitet, tex. afro-
amerikaner eller latinos vilket beror pa att sjukdomen ar sarskilt vanlig bland dessa
grupper (ADA, 2011). Artiklar som var nischade till att beskriva patientundervisning for
en viss folkgrupp valdes bort (exkluderades) da litteraturstudien inte ska beskriva
patientundervisning for en viss grupp ménniskor.

Vidare upptackte forfattaren att det fanns artiklar som beskrev undervisning som ges i
forebyggande syfte till patienter med risk att utveckla diabetes typ-2. Eftersom mitt
intresseomrade var att undersoka patientundervisning for de som fatt diagnosen sa var
ett inklusionskriterie att artiklarna skulle handla om patientundervisning for de som fatt
diagnostiserad diabetes typ-2.

Vissa funna artiklar beskrev forskning dar ett visst moment larts in genom
patientundervisning, tex. blodsockerkontroll. De artiklar forfattaren fann relevanta for




syftet var sadana som mer generellt beskrev patientundervisning, tex. forskning om
undervisningsmetoder. Saledes blev ett exklusionskriterie att artiklarna inte ska handla
om undervisning for att lara in ett visst moment.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid all forskning ska det efterstravas att ge en sa sanningsenlig bild som majligt av det
fenomen som undersoks (Nyberg, 2000). Forfattaren har antagit ett kritiskt
forhallningssatt gentemot den information som behandlats. Det kritiska
forhallningssattet innebar att man lyssnar till fornuft samt kanslor och tolkar fakta
objektiv och inte godtyckligt (Stenbock-Hult, 2004). Under lasandets gang har
forfattaren bildat sig en uppfattning om huruvida studiedeltagarna har behandlats
avseende hur ansvar och h&nsyn visats samt hur deras integritet har respekterats. Det
innebdr bla. att behandla uppgifter konfidentiellt, férsakra sig om att respondenterna
deltar frivilligt och att informera om ratten att avbryta deltagandet (Nyberg, 2000).
Hansyn &r tagen till upphovsratten genom att all information hamtad fran litteraturen ar
kallhanvisad. Forfattaren har aven redovisat alla artiklar som ingar i studien (Forsberg
& Wengstrom, 2008).

ANALYS

Forfattaren har valt en induktiv analysmetod vilket innebar att forskaren utifran
insamlad data forsoker utveckla nya teorier och begrepp (Forsberg & Wengstrom,
2008). Arbetet med analysen innebér att man ror sig fran helhet till delar, till en ny
helhet (Friberg, 2006a). Artiklarna har lasts i sin helhet flera ganger, i synnerlighet
resultatdelarna for att ge forfattaren en forstaelse av innehallet. Amnen som tagits upp i
artiklarna som ansetts relevant for syftet har strukits under med olika fargmarkorer.
Likheter och/eller skillnader i metodologiska tillvagagangssatt och resultatinnehall har
forfattaren sarskilt sokt efter. Understrukna partier har lasts extra noga och kommentarer
har skrivits i marginalen om delarnas innehall.

Under lasandets gang har forfattaren hittat teman som antecknats. Syftet maste hela
tiden hallas i atanke under analysarbetet skriver Friberg (2006a). Det som forfattaren
funnit i artiklarna och ansett vara relevant for att svara mot studiens syfte har
sammanfattats pa svenska for att med forfattarens egna ord beskriva innehallet. Under
analysgangen har sen forfattaren anvant sig av egna anteckningar men ocksa av
artiklarna i sin helhet.

RESULTAT
SUBSTANS
Grundldaggande @mnen som tas upp i patientundervisning vid diabetes typ 2 &r kost,

fysisk aktivitet, mediciner, blodsockerkontroll samt férhindrandet av framtida
komplikationer, visar samtliga artiklar som ingar i studien.



Personer med typ 2-diabetes vill lara sig att folja egenvardsrekommendationer i det
vardagliga livet. | News (2010) studie framkom det att deltagarna upplevde att de
tidigare inte erhallit forutsattningar for att hantera sin egenvard. De hade fatt
information om sjukdomen och egenvardsatgarder men de visste inte hur det skulle
implementeras i det vardagliga livet.

“Jag vet vad jag ska gora, men inte hur: det dr helt enkelt inte realistiskt”
(New, s. 320, 2010)

Deltagare i fokusgrupper ville att undervisningen skulle innehalla information om
atande, traning, komplikationer, fotsmarta, synpaverkan, kardiovaskulara
komplikationer, sexproblem, njurpaverkan, psykologiska och sociala bekymmer, traning
och mediciner. Manga av deltagarna upplevde komplikationer av diabetes och var radda
pga. oforstaelse for uppkomsten. Vissa upplevde problem med att personer i deras
narhet inte forstod sjukdomen vilket kunde leda till frustration och konflikt (New,
2010).

“De forstdr helt enkelt inte och jag forséker men jag kan inte forklara det.
De blir arga pa mig nar jag sager att jag inte kan ata ute eller att jag inte
kan dta nagonting de lagat” (New, s 321, 2010)

Deltagarna i studien ansag att undervisning skulle erbjudas till anhériga, sa att d&ven de
skulle fa insikt i vad diabetesbehandling innebar (New, 2010). Att undervisa patienter i
hur de identifierar manniskor i sin omgivning (tex. familj) som kan stétta i
egenvardsarbetet forekom i Moriyama et als (2009) program. Det innebar dels
identifiering av dessa samt att lara sig hur man anvander sig av dem. Det fanns ocksa
mojlighet for anhoriga att delta vid en sdrskild undervisningssession som handlade om
hur man stottar sina ndra och kara med typ 2-diabetes (Moriyama et al., 2009).

Utbildarens roll &r att skapa en bild av patientens kunskapsniva kring egenvard och
diabetes for att kunna lagga undervisningen pa ratt niva (Thoolen et al., 2008).
Innehallet i patientundervisning ar ofta noga strukturerat vilket innebér att det finns
lektions och — laroplaner. Undervisningsprogrammen skiljer sig i regel pa tva sitt, de
som inte har en laroplan pa férhand och de som har en. De programmen som inte har en
laroplan pa forhand arbetar istéllet fram individuella laroplaner utifran vilken niva
patienten befinner sig. De som har en fardig utgar ocksa fran patienten men har
fortfarande tydliga ramar. Det finns ingen skillnad i vilken metod som ger bast
egenvardskapacitet hos patienten (Moriyama et al., 2009; Klug et al., 2008; Krakow &
Feulner-Krakow, 2007, Scain et al., 2009; Thoolen et al., 2008).

Genomgaende vid all gruppbaserade undervisning &r att deltagare ges moéjlighet att
diskutera och utbyta erfarenheter om sjukdomen med andra i samma situation. |
Thoolen et als (2008) egenvardsundervisning sa var gruppen delaktig i upprattandet av
varje deltagares vardplan genom att de fick bedéma bla. planens genomférbarhet.
Genom att anvanda sig av gruppens samlade erfarenheter kunde kursen generera
signifikanta forbattringar bla. pa patientens tilltro till sin egna formaga att utfora
egenvard, aven kallat “self-efficacy” samt uppnaendet av mal bland patienterna
(Thoolen et al., 2008).



PATIENTCENTRERING

Patientundervisning dar deltagaren har inflytande dver upplagg och innehall ar vanligt
forekommande. | Thoolen et als (2008) program for gruppundervisning halls forst ett
individuellt mote med sjukskoterskan dar de tillsammans diskuterar vilka mal som &r
lampliga att satta upp. Under gruppundervisningssessionerna skriver sen patienterna
sina egna vardplaner for hur de ska uppna malen. Vardplanerna diskuteras sedan inom
gruppen och kvalitén bedéms. Utbildningsprogrammet visade bla. pa forbattrat self-
efficacy”(Thoolen et al., 2008).

Att lata patienter sjalva formulera sina egenvardsplaner visade sig aven ha positiva
effekter pd “self-efficacy” hos patienter som deltog i ett annat
gruppundervisningsprogram. Dar avslutades varje session med att deltagarna gjorde en
handlingsplan for hur de skulle uppna de mal som kursen hade. En skillnad var att
kursens overgripande mal var planerade sen tidigare och inte bestamda tillsammans med
deltagarna (Klug, Toobert & Fogerty, 2008).

Aven i individuella undervisningsprogram visade sig ett patientcentrerat perspektiv vid
undervisning ge bla. stirkt ’self-efficacy”. Den teoretiska utgangspunkten var att
patienter genom att sjalva satta mal som de 6vervakar, siakerstéller ett 6nskvart beteende
och ger dem kontroll dver sin livsstil. | slutet pa varje undervisningstillfalle fick
patienterna formulera egna mal gallande kost och traning infor kommande session.
Ut6ver kursinnehallet hade patienterna dven inflytande pa logistiken kring
undervisningstillfallena, de fick sjalva bestamma vilka tider de ville traffas samt vilken
metod de ville anvidnda for att 6vervaka mélen. Utdver signifikant forbéttrad “self-
efficacy” visade dven interventionsgruppen forbéttrade HbAlc-varden (Moriyama et al.,
2009).

I en studie undersokte forskarna hur dvd-baserad undervisning jamfért med
konventionell undervisning tedde sig. Deltagarna uppmanades att efter varje avslutat
kapitel pausa och skriva en egenvardsplan i en medfdljande skrivbok. Studien visade att
skrivandet och fardigstallandet av egenvardplanen var en forutsattning for ett forbattrat
egenvardsbeteende (Glasgow et al., 2009).

Vid telefonbaserad patientundervisning i syfte att utveckla egenvardskapacitet fann
forskarna fyra evidenta faser i undervisningen, de var att skapa en bild av patientens
kunskap och uppfattning om diabetes, skapa en bild av patienten samt dennes nuvarande
tillstdnd och sjukdomshantering (forsta patienten i sin psykosociala kontext), uppna
delad forstaelse av problemen och dess behandling i samforstand med patientens
onskemal, implementera en hallbar plan genom att hjalpa patienten att utveckla sin
egenvard till den grad de onskar. | de tva forsta faserna ar uppmarksamheten riktad mot
att skapa en bild av patienten och dess kunskapsbas. Senare i de tva sista faserna
flyttades fokus mot ett forstaende for diabetes fran patientens perspektiv och
radgivningen blev mer individuell (Gambling & Long, 2009).

New ( 2010) anvénder i sin studie sig av fokusgrupper som far bestamma upplagg pa ett
gruppundervisningsbaserat program. Deltagarna fick bestdmma vilka &mnen de ville bli
undervisade i samt inlarningsaktiviteter och vilken ordning de skulle vara i. Amnena
och metoderna presenterades dels i slutet av varje foregaende session samt i borjan pa



varje startad session for att tillse att deras behov och 6nskemal beméttes.
Egenvardsutbildning som baseras pa patientupplevda problem och efterfragade &mnen
resulterade i forbattrat egenvardsbeteende (New, 2010).

KOMMUNIKATION

Kommunikationen mellan givaren och mottagaren ar av betydelse for hur framgangsrik
patientundervisning vid diabetes typ-2 ar. DESMOND ér ett
gruppundervisningsprogram dar en teoretisk utgangspunkt dr att manniskan lar sig
utifran den sociala kontext undervisningen sker i. Kontrollgruppen som erholl
konventionell undervisning upplevde gruppundervisningen som ett professionellt-lett
larande som dominerades av envdgskommunikation. De i interventionsgruppen som
erholl DESMOND upplevde ett 6msesidigt larande som bla. utmérktes av att de lats
stalla fragor. Studien visar att de i interventionsgruppen béttre accepterade en forandrad
identitet och dess konsekvenser for diabeteshanteringen (Ockleford et al., 2008).

Liknande resultat fann man i det telefonbaserade undervisningsprogrammet dér
utbildningsprocessen ror sig fran att vara lararlett till patientlett vardande.
Undervisarens roll ar att i ett tidigt skede ge rad till patienten for att reducera
kunskapsluckor. Senare blir uppgiften for undervisaren att vara ett bollplank for
patienten (Gambling & Long, 2009).

| Thoolen et al (2008) program &r det beskrivet hur sjukskoterskan ska ta rollen som den
hjalpande coachen, med uppgift att stimulera patienterna till att stotta varandra och bli
mer sjalvstandiga i sokandet av information. Nar en patient skrivit sina mal s bedomde
gruppmedlemmarna kvalitén utifran dess tydlighet och genomforbarhet. Patienten fick
aven feedback av de 6vriga gruppmedlemmarna pa hur de kunde 6vervinna eventuella
barridrer samt tips om alternativa strategier for att I6sa problem (Thoolen et al., 2008).

Undervisningsprogrammet LINDA:s pedagogik och psykologiska struktur baseras pa
neurovetenskaplig forskning inom undervisning. Nyckelomraden i undervisningen
sasom hypoglykemi tas inte bara upp en gang utan delas in i mindre sektioner och
repeteras senare. Presentationerna borjar med enkel information for att sen bli mer
komplexa. Med hjélp av frage och — diskussionskort stimuleras deltagarna till att skapa
debatt. Deltagarna i gruppen visade forbattrade varden pa bla. HbAlc, BMI, blodfetter,
kolesterol under kursens gang (Krakow & Feulner-Krakow, 2007).

Interaktiv kommunikation i syfte att lata patientens rost bli hérd anvandes dven
framgangsrikt i andra undervisningsprogram (Klug et al., 2008; Moriyama et al., 2009;
Scain, Friedman & Luiz Gross, 2009). Sjukskoterskorna i Moriiyama et als (2009)
undervisning anvénde sig av motiverande samtalsteknik och operant forstarkning
genom att ge positiv feedback i undervisningen. Ingen negativ feedback gavs ifall
patienten misslyckades med sina mal, istéallet diskuterades orsakerna till misslyckandet
(Moriyama et al., 2009).
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UNDERVISNINGSFORM

| de presenterade studierna sa beskrivs sex olika typer av undervisningsformer,
individuell undervisning dar sjukskoterska och patient fysiskt traffas (Moriyama et al.,
2009;), en kombination av individuell och gruppbaserad undervisning (Thoolen et al.,
2008), gruppundervisning (Klug et al., 2008; Krakow & Feulner-Krakow, 2007, New,
2010; Ockleford et al., 2008; Scain et al., 2009), webbaserad undervisning (Noh et al.,
2010), dvd-baserad undervisning (Glasgow et al., 2009) och telefonbaserad
undervisning (Gambling & Long, 2009).

De individuella och gruppbaserade programmen anvénde utdver muntliga presentationer
aven texthaften som hjalpmedel (Klug et al., 2008; Krakow & Feulner-Krakow, 2007;
Moriyama et al., 2009; New, 2010; Ockleford et al., 2008; Scain et al., 2009; Thoolen et
al., 2008). Utdver dessa anvande flera av de gruppbaserade programmen flera medier i
undervisningen, som ljud och -bildmaterial, praktiska dvningar, modeller (New, 2010),
diabilder och CD (Krakow & Feulner-Krakow, 2007).

Det webbaserade undervisningsprogrammet utvecklades for att det skulle vara
tillgangligt for alla n&r som helst. Tjansten fanns inte bara tillgdnglig via internet utan
aven via mobiltelefon. Pa det sattet kunde anvandarna séka information nar de var i
behov. Man fann ett signifikant samband mellan hur HbAlc férandrades och hur
frekvent webbprogrammet anvandes via mobiltelefonen. Ingen randomisering skedde
till interventions respektive kontrollgrupp vilket innebér att studiedeltagarna sjalva fick
vélja undervisningsform. Detta innebér att slutsatsen om det signifikanta sambandet
endast gar att dra till de som sjalva valde den webbaserade undervisningstjansten (Noh
etal., 2010).

I den dvd-baserade undervisningen ville skaparna att dvd:n skulle likna sedvanlig
gruppundervisning innehallande kapitel dar olika &mnen behandlas. Det gick inte att
pavisa nagon skillnad i egenvardsbeteende mellan starten och slutet av interventionen.
Patienter som erhdll gruppbaserad egenvardsutbildning kande sig mer stottade an de i
dvd-gruppen. Fyra ganger sa manga deltagare valde att erhalla dvd-undervisningen
istéllet for den sedvanliga gruppundervisningen och det fanns ingen demografisk
skillnad i de som valde det ena eller andra (Glasgow et al., 2009).

Vid telefonbaserad undervisning anvandes ett dataprogram dar data om patientens
livsstil, medicinsk hantering och aktuella tillstand fordes in. Med detta som
utgangspunkt anpassades radgivningen. Antal telefonsamtal som patienterna erholl
berodde pa hur HbAlc vérdet var. Ju hogre varde desto fler samtal (Gambling & Long,
2009).

UTBILDARNAS UTBILDNING

Utbildning for sjukvardspersonal i syfte att ansvara for patientundervisning varierade.
Gemensamt for de individuella och gruppbaserade undervisningsprogrammen var att de
fatt specifik information om hur respektive undervisningsprogram var utformat. Detta
géllde dock inte i Scain et als (2009) program. Dé&r redovisas inte ifall
sjukvardspersonalen erholl nagon form av utbildning. | den patientundervisning som jag
beskrivit sa var inte de som holl i undervisningen alltid utbildade sjukskoterskor.
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| telefonundervisningsprogrammet sa var det sarskild utbildade telefonradgivare som
hade kontakt med patienterna och dessa hade hela tiden kontakt med tva
diabetessjukskadterskor som de kunde radfraga vid behov (Gambling & Long, 2009). Att
som ansvarig for patientundervisning ha majlighet att radfraga annan personal var dven
mojligt i Thoolen et als (2008) undervisningsprogram. Sjukskéterskorna som bedrev
undervisningen hade bred erfarenhet av diabetespatienter och hade infor interventionen
erhallit lektioner av en psykolog. Denne psykolog utgjorde dven ett bollplank som
sjukskaterskorna kunde kontakta ifall det uppstod fragetecken (Thoolen et al., 2008).

I undervisningsprogrammet LINDA sa erholl sjukskoterskan en skriftlig manual som
dels beskrev den teoretiska bakgrunden med programmet men &ven detaljerade
beskrivningar av varje undervisningssession med struktur och mal (Krakow & Feulner-
Krakow, 2007). Aven i DESMOND undervisningen sé erholl sjukskéterskorna specifik
utbildning i hur de skulle undervisa patienterna. De fick ga i ett sarskilt traningsprogram
i hur DESMOND undervisningen levereras (Ockleford et al., 2008).

De som bedrev undervisningen i Klug et als (2008) undervisningsprogram var sarskilt
utbildade i diabetesegenvard, gruppdynamik, beteendeférandringar. De hade &ven blivit
larda hur utfallet av undervisningen mats. Det vill sdga hur man som undervisare
forvissar sig om att patienter verkligen l&rt sig det som avsetts (Klug et al., 2008).

| Moriyama et als (2009) studie ansags det viktigt att sjukskéterskorna hade utbildning i
kognitiv beteendeterapi (KBT) for att bedriva sin patientutbildning. De fick ga en kurs i
detta och aven lara sig halsoradgivning innan pabdrjade arbetet med
patientundervisningen.

I News (2010) undervisningsprogram som utvecklades tillsammans med patienterna sa
hade sjukskaterskorna genomgatt utbildning i diabetesundervisning och blivit
certifierade.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| databaserna PubMed och Cinahl soktes artiklar eftersom de bada innehaller artiklar om
omvardnad. Databaserna innehaller huvudsakligen artiklar pa engelska vilket &r
fordelaktigt da jag hade det som en limit. Manga tidskrifter finns i bada databaserna
vilket gjorde att manga artiklar aterkom nar jag sokte. Trots dubbletterna var det positivt
att bada databaserna kombinerades da det finns tidskrifter som &r unika for vissa
databaser. Bade PubMed och Cinahl har anvants frekvent under hela
sjukskoterskeutbildningen vilket var fordelaktigt da jag kanner mig bekvam med hur
dessa fungerar och vilka funktioner som finns.

Eric ar en databas dar det finns artiklar inom pedagogik vilket jag ansag relevant for
mitt arbete. Tyvarr fann jag inga artiklar som passade min fragestallning.

Nar jag gjorde min inledande litteratursokning i maj forra aret hade jag precis lart mig

hur det var mdjligt att séka med indexerade sokord s.k. tesaurus. Det var en
bibliotekarie i Orebro som gav rdd om funktionen och larde mig hur jag gick tillvaga.
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Jag insag tidigt att det fanns manga olika bendmningar pa samma sak, i synnerlighet nar
jag anvande mig av sokord som &r vanliga inom omvardnadsforskning, tex. egenvard.
Darfor ansag jag det viktigt att anvanda mig av indexerade sékord for att inte missa
artiklar. Det tog tid att aterigen lara mig hur indexerade sokord anvands, speciellt
eftersom det skiljer sig at beroende pa i vilken databas s6kningen gors. Fordelen var att
jag inte behovde anvanda lika manga sokord for att fa fram artiklar pa mitt valda
omrade.

Jag valde att satta limits till forskning som publicerats mellan 2008-2010 for att fa sa
aktuell forskning som mojligt och for att begransa kvantiteten pa antal artiklar.
Patientundervisning verkar vara ett populart forskningsomrade vilket innebér att det
finns stora mangder material publicerat. Det &r svart att satta en grans for nar forskning
blir inaktuell, jag tvivlar inte pa att det finns intressanta artiklar som &r publicerad fore
2008. Det finns mycket forskning inom patientundervisning sa unnande jag mig att valja
sa aktuell forskning som mgijligt.

Manga artiklar om patientundervisning vid diabetes typ 2 kommer fran USA. Detta
kunde ha gjort att majoriteten av artiklarna som jag anvande mig utav kom fran ett och
samma land. Jag tror det skulle kunna paverkat resultatet om jag hade valt flera artiklar
fran USA an jag gjort. | de artiklar jag last darifran har fokus framst varit riktat mot
kost. Ett antagande jag har efter att ha last artiklar darifran ar att kostmedvetenheten &r
lag bland befolkningen, i synnerlighet bland de med lagre socioekonomisk status. Att
det forhaller sig pa det viset bidrar till att patientundervisning till storsta del innehaller
kostradgivning. Det var fordelaktigt att jag kunde exkludera manga artiklar darifran da
forskning fran USA ofta ar nischad till att beskriva en viss folkgrupp. Eftersom jag hade
det som ett exklusionskriterie fick jag en storre global spridning pa forskningen.

Manga av de artiklar som s6kningen genererade handlade om sjukdomsprevention som
ar en viktig del inom diabetesvard. Jag valde att exkludera dessa artiklar eftersom de
foll utanfor min fragestéllning.

Vidare hittade jag artiklar som beskrev forskning dar ett specifikt &mne larts ut, tex. hur
blodsockernivan mats. Dessa valde jag att exkludera da jag inte ansag att de svarade
mot mitt syfte. Det skulle dock kunnat ha varit positivt att inkludera artiklar som
beskrev hur ett visst moment kan laras in. Aven dessa artiklar innehaller troligtvis
intressanta pedagogiska metoder som kan vara aktuella att implementera vid
patientundervisning. Jag valde bort artiklar av det slaget dels for att jag tilltalades mer
av metoder dar det fanns ett helhetsperspektiv men ocksa for att jag ville reducera antal
artiklar till arbetet.

Redan under urvalsprocessen borjade jag fundera pa hur analysgangen skulle se ut. Det
var vanligt férekommande med kvantitativa studier dér en
patientundervisningsintervention utformats och sen testats genom en randomiserad
kontrollstudie. I metoddelen beskrevs da hur undervisningen var utformad och i
resultatdelen vilken effekt det fick. Det var darfor jag vid analysen valde att sérskilt titta
pa skillnader och likheter i artiklarnas metodologiska Gvervaganden och resultatdelar.

Det fanns flest kvantitativa studier men jag hittade &ven intressanta kvalitativa studier
dar forskarna lyssnade mer till patienternas erfarenheter och asikter kring
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patientundervisning. | grova drag var resultatdelen mest intressant i de kvalitativa
studierna och i den kvantitativa inneholl metoddelen den viktigaste informationen. Men
givetvis var dven resultatdelen viktig for att se vilket utfall interventionerna gav.

Under analysens gang kom jag att tinka pa den sandar-mottagarmodell som Carl
Hovland formulerade pa 1950-talet som ar ett satt att beskriva
kommunikationsprocessen.

“vem sdger vad, i vilket medium, till vem och med vilken effekt” (Nilsson
& Waldemarson, s. 25, 2007)

Jag kom att ha denna modell i atanke under analysforfarandet. Vissa av de teman jag
formulerade var latta att komma fram till. Det fanns stora skillnader avseende hur
patientundervisning kan se ut, men aven de som tillsynes skilde sig at kunde ha manga
likheter.

RESULTATDISKUSSION

Det framgar av resultaten i Ockleford et als (2008) studie att de som erhéll DESMOND
upplevde forhallandet mellan sjukskoterska och patient som en 6msesidig kontakt. En
utgangspunkt i undervisningsprogrammet var att patienter lar sig utifran den sociala
kontext undervisningen sker i. Det speglar tydligt en sociokulturell tradition ndr man
antar att patienten lar sig pa det sattet (Friberg, 2003). De i kontrollgruppen upplevde
raka motsatsen, de hade inte samma utrymme att diskutera och att stélla fragor. De
upplevde undervisningen som en envagskommunikation som ar typiskt for den
behavioristiska traditionen dar utgangspunkten mer eller mindre ar att patienten ar en
passiv mottagare av information (Friberg, 2003).

| Gambling & Long (2009) studie sa &r pedagogiken nagot mer dynamisk. Till en bérjan
ar lararens roll att leverera kunskap genom att ge rad for att sen dverga till att lata
patienten ta initiativ till att stalla fragor. Det finns drag av ett kognitivistiskt tankande
nar man utgar fran att patienten sjalv har en drivkraft till att forsta (Friberg, 2003).
Ordet empowerment férekommer inte i artikeln men det &r uppenbart att det genomsyrar
tanket i undervisningen da man vill starka patientens férmaga att kontrollera sin
sjukdom (Gambling & Long, 2009; Funnell, 2006).

Det finns manga likheter mellan begreppet empowerment och den kogntitivistiska
traditionen. Inom den kognitivistiska traditionen utgar man fran att viljan att forandra
och lara sig kommer fran patienten sjalv (Friberg, 2006) och empowerment handlar om
vardpersonalens roll att ge patienten forutsattningar att formulera mal och ta kontrollen
over sin sjukdom (Funnell, 2006). Detta begrepp och tradition syns tydligt i Thoolen et
als (2008) patientundervisning dar sjukskoterskans roll var att coacha patienterna till ett
sjalvstandigt sokande av information samt till att stétta de andra kursdeltagarna.
Undervisningen speglar ett kognitivistiskt tdnkande och sjukskdterskans roll att tillampa
empowerment (Friberg, 2003; Funnell, 2006).

Ett dynamiskt tdnkande ar utmarkande i undervisningsprogrammet LINDA dar dels

repetition av viktiga omraden ar utmarkande vilket tyder pa att sjukskoterskan vill
kontrollera och sékerstélla att given information verkligen tagits in (Krakow & Feulner-
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Krakow, 2007). En sadan utgangspunkt ar typisk for den behavioristiska traditionen
(Friberg, 2003). Flera olika medier anvands vid lektionstillfallena vilket enligt Klang
Soderkvist (2008) ar fordelaktigt vid patientundervisning. Flera av
undervisningsprogrammen uppmanade deltagarna till att aktivt delta i undervisningen
genom diskussion och debatt daribland LINDA (Klug et al., 2008; Krakow & Feulner-
Krakow, 2007; Moriyama et al., 2009; Scain, Friedman & Luiz Gross, 2009). Det kan
harledas till bade den sociokulturella och kognitivistiska traditionen (Friberg, 2003).

Det finns drag av en behavioristisk tradition nar sjukskoterskans roll &r att forstarka
onskade beteenden (Friberg, 2003). Sa &r fallet i Moriiyama et als (2009)
undervisningsprogram dar en viktig del i undervisningen var att forstarka beteenden
genom positiv feedback. En viktig del i programmet var dock att negativ feedback
aldrig fick ges till patienten da det ansags vara destruktivt for larandeprocessen
(Moriyama et al., 2009).

Klang-Sdderkvist (2008) skriver att det &r viktigt att involvera manniskor i patientens
narhet vid patientundervisning. Det kan vara familj, vdnner, arbetskamrater eller annan
vardpersonal. For att lyckas med det kréavs att dessa forst identifieras och sen integreras
i planering och genomférandet av undervisningen. Det stods av News (2010) studie dar
deltagarna uttryckte ett behov av att involvera ménniskor i sin omgivning for att
optimera undervisningen. Aven i Moriyama et als (2009) har man tankt pa att personer i
ens omgivning kan utgéra stod i undervisningen. Dar fick patienter bade lara sig hur
man identifierar personer som kan utgora stéd samt hur man anvander sig av dessa
(Moriyama et al., 2009).

Utover att ha beskrivit patientundervisning, har jag ocksa med mitt arbete forsokt att se
ifall det finns metoder som &r béattre &n andra. De vanligaste metoderna for
patientundervisning &r individuell- och gruppbaserad undervisning. Det har inte av min
studie gatt att se ifall den ena varianten ar battre an den andra. Enligt Klang-Soderkvist
(2008) kan gruppundervisning vara ett bra komplement till individuell undervisning da
patienten far mojlighet att traffa och utbyta erfarenheter med personer i samma
situation. Men Klang-Sdderkvist (2008) anser att undervisning som ges till patienter
alltid har ett individuellt fokus da forutsattningen for optimal patientundervisning
innebdr att sjukskdterskan identifierar patientens forvantningar, mal, behov och
forestallningar. Om undervisningen enbart ar gruppbaserad kan det vara svart for
sjukskoterskan att identifiera dessa parametrar hos alla deltagande individer (Klang-
Soderkvist, 2008). | endast ett av de gruppbaserade undervisningsprogrammen har ett
sadant forehavande skett. | Thoolen et als (2008) gruppbaserade undervisningsprogram
fick patienten forst traffa sjukskoterskan i en individuell intervju dér bla fragor om
patientens kunskapsniva och vilja att lara sig stalldes. Det ar i linje med vad Klang-
Soderkvist (2008) anser &r viktigt for att kunna ge bra patientundervisning.

I motsats till Klang-Séderkvist (2008), rekommenderar socialstyrelsen gruppbaserad
undervisning till stérre grad &n individuell undervisning. De baserar sin
rekommendation pa SBU rapporten som i sin tur baseras pa en stor litteraturstudie som
visade att gruppbaserad undervisning resulterade i positivare forandringar pa HbAlc
bland diabetes typ-2 patienter &n vad individuell undervisning gjorde (SBU, 2009;
Socialstyrelsen, 2010).
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I SBU (2009) rapporten understryks &ven vikten av att undervisningen skall ges av
personal med god amneskunskap och god pedagogisk kompetens. Det har varit svart att
av artiklarna utldsa exakt vilken kunskap de som bedrivit undervisningen har haft. |
majoriteten av artiklarna har forfattarna redogjort for att de som ansvarat for
undervisningen sjélva erhallit nagon form av kurs. | vissa av fallen handlade det enbart
om information kring hur det specifika undervisningsprogrammet ska se ut (Krakow &
Feulner-Krakow, 2007; Ockleford et al., 2008). | andra fall sa erhéll de ansvariga
utbildning i KBT och hélsoradgivning (Moriyama et al., 2009). Eller i gruppdynamik
och beteendeférandringar (Klug et al., 2008). | Thoolen et als (2008) studie erholl
sjukskoterskorna utbildning av en psykolog men av artikeln framgar inte vad
undervisningen innehéll.

Jag har ibland bendmnt de som bedrivit patientundervisningen for sjukskéterskor och
ibland inte. Det beror pa att det i alla studier inte varit sjukskoterskor som bedrivit
undervisningen. Detta ser jag som den storsta bristen i arbetet. | DESMOND
undervisning bendmns undervisarna "health care proffesionals” (Ockleford et al., 2008).
| Klug et als (2008) sa var de som holl i undervisningen inte sjukskdterskor utan endast
utbildade i undervisningsprogrammet. | den telefonbaserade undervisningstjansten sa
var telefonradgivarna inte sjukskoterskor utan utgick fran ett dataformulér nar de stallde
fragor, de hade dock kontakt med diabetessjukskoterskor for radgivning vid behov
(Gambling & Long, 2009).

Vart att ndmna &r att de undervisningsprogrammen dér annan personal &n
sjukskoterskor formedlade kunskapen inte visade pa daliga resultat. Huvudsaken tycks
vara att personalen &r val insatt i vad som ska laras ut. Det innebér alltsa att det gar att
ifragasatta om all undervisning maste ges av sjukskéterskor eller om det kanske finns
mojlighet att instruera annan personal i patientundervisning.

KONKLUSION

For att uppna larande hos patienter med diabetes typ 2 sa finns det flera olika
undervisningsmetoder och former. Gemensamt for dessa ar att lara patienter pa egen
hand hantera sin egenvard. For detta kravs inte bara baskunskaper kring bla. kost och
motion utan dven kunskap kring vad egenvard innebar och hur det implementeras i det
vardagliga livet.

Det verkar som patientundervisning i praktiken utgar fran olika pedagogiska traditioner
och inte en enda allenarddande pedagogik. Men eftersom mycket talar for att
pedagogiken skall utga fran patientens problem och behov ar patientcentrering den béasta
utgangspunkten. Pedagogiken bor vara dynamisk och tilltala flera pedagogiska
traditioner och teorier for att vara optimal.

En viktig del i undervisningen &r att motivera patienten for ingen pedagogik i vérlden
kan ha effekt om foremalet for den inte ar motiverad.
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