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Att fa en kronisk sjukdom innebér en stor omstéllning i en
manniskas livssituation. Att kunna erbjuda kroniskt sjuka patienter
patientutbildning &r en atgard for att kunna ge trygghet och
kontroll ater till dessa patienter. Syftet med denna litteraturstudie
var att undersoka former av patientutbildning som kan ge kroniskt
sjuka patienter empowerment genom egenvard. Litteraturstudien
baseras pa 11 vetenskapliga artiklar. Resultatet visar att
patientutbildning har positiva effekter gallande formaga att skapa
empowerment via egenvard hos kroniskt sjuka. Patientutbildning
for kroniskt sjuka kan genomféras i form av utbildningsprogram
som ar utformade som grupputbildning eller individuell utbildning.
Grupputbildningen kan antingen vara diagnosspecifik eller vanda
sig till patientgrupper med olika kroniska sjukdomar samt
genomfdras med deltagarna pa samma fysiska plats eller vara
internetbaserad. Grupputbildning uppskattas av manga patienter
for att dar ges mojlighet att utbyta erfarenhet med andra ménniskor
i liknande situation. Jamforelse mellan grupputbildning och
individuell utbildning visar dock att dessa tva utbildningsformer
har lika goda resultat géllande patientens kansla av kontroll ver
sin sjukdom. Krafter bor i framtiden koncentreras pa att fortsatta
utveckla de patientutbildningar som finns mot 6kad flexibilitet
utifran patientens specifika behov och ytterligare fokusera pa
vilket syftet &r med utbildningen.
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To have a chronic disease means a big change in the life situation
of a human being. To offer patient education to patients with a
chronic disease is one way of giving back the feeling of security
and control. The purpose of this literature review was to look into
different forms of patient educations with aim to give patients with
a chronic disease empowerment via self-care. The literature review
is based on 11 scientific articles. The results show that patient
education has positive results regarding possibility to create
empowerment via self-care to patients with chronic diseases.
Patient education for patients with chronic diseases can be
conducted as education program formed as group education or on
individual basis. The group education can be diagnosis-specific or
to be offered to groups of patients with different kinds of chronic
diseases and can be conducted with participants at the same
physical location or be internet based. The group education is
appreciated by many patients because it gives possibility to change
experience with other people in the same situation. Comparison
between group education and individual education shows that the
two ways of education has the same result regarding patients
feeling of control of their disease. The focus in the future should
be to continue to develop the patient education to increased
flexibility for patients with different kind of needs and to highlight
the aim with the education.
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Inledning

Kylberg och Lidell (2002) menar att det som utmarker vard av kroniskt sjuka ar att
patienterna oftast vistas kortare perioder inom institutionell vard och déar emellan vardas i sitt
hem. Antingen Kklarar patienten att utfora handlingar pa egen hand trots sin kroniska sjukdom
eller sa kravs stod av anhoriga eller annan person. Detta kraver mycket bade av patient och av
den personen som skall stodja den kroniskt sjuke.

Enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] § 2 (SFS 1982:763) skall individuellt anpassad
information ges till patienter gallande sjukdomstillstand och mojligheter till vard och omsorg.
Dessutom skall varden bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.

I enlighet med Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005)
skall sjukskoterskan ha formagan att stodja och vagleda patient och anhdriga for att tillgodose
kravet pa delaktighet. Detta kan ske genom information och undervisning i olika former.
Sjukskoterskan skall dven forvissa sig om att patient och anhoériga har forstatt given
information. Eldh, Ehnfors och Ekman (2006) fann att utbildning till kroniskt hjartsjuka
dominerades av sjukskoterskorna och var fokuserad pa att ge information om sjukdomen,
behandlingsmajligheter och framtidsplaner for patienten utifran ett standardiserat program.
Patienterna upplevde inte ett jamlikt forhallande till sjukskéterskorna och upplevde ibland
avsaknad av respekt for sin situation. Eldh et al. (2006) menade att obalans fanns mellan
synen pa patientutbildning hos sjukskéterska och patient och detta berodde pa avsaknad av
dialog mellan patient och sjukskoterska géllande patientens 6nskemal och varderingar.

Idag bedrivs fungerande patientutbildningar for kroniskt sjuka patienter av sjukskoterskor
men studien ovan visar att patientutbildning bor ga att vidareutveckla utifran flera perspektiv,
vilket gor att detta ar ett viktigt omrade att belysa.

Bakgrund

Bakgrunden inleds med definition av kronisk sjukdom. Vidare forklaras vad som ar syfte och
mal med patientutbildning samt vilken kompetens sjukskdterskan behover for att kunna
bedriva en god patientutbildning. Efter detta redogdrs for hur utbildningsprogram kan vara
upplagda. Orems egenvardsteori finns beskriven tillsammans med begreppet empowerment
for att skapa en teoretisk forankring till patientutbildning.

Begreppet patienten anvands i detta dokument oavsett var den kroniskt sjuka patienten
befinner sig. Patienten kan darfor befinna sig inneliggande pa sjukhus, gora polikliniska besok
pa sjukhus eller inom primarvard eller vistas i hemmet.

Kronisk sjukdom

Kronisk kommer enligt nationalencyklopedin (2008) fran latinets chro’nicus som betyder
langvarig och egentligen betyder som avser tiden. Ytterst kommer det fran grekiskans
chro’nos som betyder tid. Inom medicinen betyder kronisk att nagot &r stadigvarande,
ihallande, langsamt fortlopande eller obotligt. En kronisk sjukdom har ett langvarigt forlopp.

Enligt Lindskog (2004) betyder kronisk sjukdom en sjukdom som betraktas som langdragen
och som kan vara bade malign och benign. Hafting (2007) menar att kronisk sjukdom &r ett
langvarigt sjukdomstillstand som ger vasentliga konsekvenser for vardagslivet. Detta kan ske
antingen direkt eller darfor att funktionsnedséttningen och 6verlevnadsutsikterna under en
overskadlig framtid ar sa hotande att det paverkar vardagen. Kroniska sjukdomar kan drabba



de flesta organ i ménniskans kropp. Kroniska sjukdomar kan uppdelas i somatiska och
psykiska. | denna litteraturstudie sa berors enbart somatiska kroniska sjukdomar.

Patientutbildning

Klang Soderkvist (2001) menar att patientutbildning ar det bésta sattet att aterge trygghet och
kontroll till de patienter som upplever forlust av dessa komponenter i samband med en
kronisk sjukdom. Vidare menar forfattaren att “faktorer av betydelse for en anpassning till ett
kroniskt tillstand anses vara kunskap, copingresurser, problemldsande instéllning,
sjalvfortroende och motivation” (Klang Soderkvist, 2001, s. 9). Syftet med patientutbildning
ar att starka och stodja patienten sa att hon eller han kan kontrollera sin sjukdom och kan
hantera det dagliga livet. For att uppna detta ar en valfungerande kommunikation mellan
patient och vardare en forutsattning. Att inte ge information gor att patienten inte kanner sig
vélinformerad, vilket &r en vanlig kalla till missndjdhet. Patientutbildning innefattar flera
delar och det handlar inte enbart om att fakta ges till patienten. Fakta mojliggor dock for
patienten att han eller hon kan medverka i beslut kring sin vard och behandling. Den del av
patientutbildningen som innebér bearbetning av reaktioner och kanslor kallas den affektiva
delen och den del som innebé&r kunskap att kunna utféra dnskade beteenden och ageranden
som patienten behdver kunna for att klara sitt dagliga liv kallas psykomotorisk del.
Patientutbildning kan beskrivas som en process. Detta innebdr att det bade finns en tidsaspekt
samt att det kraver bedomningar av patientens kunskap, attityder och formagor (Klang
Soderkvist, 2001).

Jahren Kristoffersen (2005) papekar att malet med patientutbildningen styr upplagget av
utbildningen och darfér maste malet eller malen téankas igenom initialt. Darefter beslutas
innehall och nivan pa innehallet utefter den enskilde patienten eller patientgruppen.
Arbetssattet for utbildningen maste ocksa stimma dverens med malet och har kan bade
enskild utbildning och grupputbildning bli aktuell. PA manga hall finns idag samtalsgrupper
bestaende av patienter med syfte att diskutera och utbyta erfarenheter. Det kan ocksa
Overvagas om anhoriga skall inbjudas till deltagande i utbildningen eller samtalsgrupperna.
Gallande material och utrustning till utbildningen finns méangder med format att tillga,
alltifran skriftligt material, till video- och teveprogram, overheadbilder, anatomiska modeller
och planscher.

Ziegert (2002) menar att det ar dialogen mellan patienten och sjukskéterskan som ligger till
grund for planeringen och genomférandet av utbildningen. Dialogen baserar sig bland annat
pa patientens halsotillstand, kunskap, erfarenheter och attityder. Forfattaren lyfter fram att
lyhordhet ar en av hornstenarna i utbildningen. Vuxna utgar ifran egna behov vid inlarning
och detta sker genom reflektion och experiment. Ny fakta och nya begrepp maste integreras i
det egna livet och da forst omvandlas det till kunskap och forstaelse som far mening.
Kunskapen som delges maste kunna anvandas och det maste hos patienten finnas en vilja att
anvanda kunskapen. Sjukskoterskan maste skaffa sig en pedagogisk kompetens som grundar
sig pa varderingar och kunskaper enligt Jahren Kristoffersen (2005). For att utbilda maste
sjukskoéterskan kunna skapa goda relationer med patienten och ha kunskap om vilka faktorer
som paverkar patienten under larandeprocessen. Att behérska den pedagogiska metod som ska
anvandas ar ocksa en forutsattning for att sjukskoterskan ska lyckas i sin roll. Manniskosynen
som sjukskoterskor idag arbetar utifran gor gallande att det ar respekt for patientens autonomi
som skall rada, den sa kallade autonomiprincipen. Detta innebér att patienten ses som en
sjalvstandig individ och att det ar patienten sjalv som har ansvar for sin hélsa och
livssituation. Det samspel som finns mellan sjukskéterska och patient kallas det pedagogiska
samtalet och det grundar sig bland annat pa att sjukskdterskan bade &r en expert och en
likvardig samtalspartner. Om patienten far respekt for sjukskdéterskan beror pa om



sjukskoterskan kan stélla sina yrkes- och pedagogiska kunskaper till patientens férfogande
och om hon kan vara 6dmjuk infor patientens livssituation. Detta kraver formaga till inlevelse,
Oppenhet och trygghet hos sjukskoterskan (Jahren Kristoffersen, 2005). Brown, Bartholomew
och Naik (2007) visade svarigheten med att férvandla information till kunskap. Studien visade
att de aldre man, med kronisk hypertension, som utgjorde urvalet i studien visste vilka risker
som fanns med hogt blodtryck och forstod konsekvenserna av sin sjukdom men saknade
kunskap for att kunna utfora nddvéandig egenvard. Patienterna var ofta fokuserade pa
matningarna och malsattningar med blodtryckstagningen men detta genererade ingen 6kad
egenvard vilket var syftet med den utbildningsmetod som anvandes pa centret dar studien
genomfordes.

Utbildningsprogram

Enligt Klang Soderkvist (2001) sa skapas ett utbildningsprogram utefter de behov som finns
hos den patientgrupp som skall fa del av programmet. Det &r sjukskoterskans ansvar att
identifiera behov, bedéma insatser, informera, stimulera och motivera samt instruera och folja
upp vid skapandet av ett utbildningsprogram. Utbildningsprogram kan utformas bade som
individuella program eller i form av grupputbildning. Nér ett utbildningsprogram skall skapas
maste en rad fragestallningar diskuteras. Vad kan vardpersonalen bidra med till patientens
larande och vad kan patienterna ge tillbaka till vardpersonalen? Vad gor vardpersonalen for
att fa patienten aktiv i utbildningen och hur bedémer vardpersonalen vad patienten behdver
veta? Hur beméter vardpersonalen patientens reaktion pa sin kroniska sjukdom och hur kan
effekterna av utbildningen métas (Klang Séderkvist, 2001)?

Orems egenvardsteori

Dorothea Orems egenvardsteori bestar av olika delar; en del om egenvard och egenvardsbrist
och en del om omvardnadssystem (Orem, 1985). Egenvard kretsar kring tre centrala begrepp;
egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. Orem beskriver egenvard som det manniskor
gor utan inblandning fran andra for att uppratthalla liv, hélsa och valbefinnande i sitt dagliga
leverne. Med egenvardsbehov menar Orem aktiviteter som maste utforas av en person eller
for en person for att personen i fraga skall fungera och utvecklas som en méanniska.
Egenvardskravet beskriver summan av de egenvardsaktiviteter som maste tillgodoses for att
uppfylla egenvardsbehovet samt eventuella behov som uppstar i forhallandet till
halsoproblem. Egenvardsbrist kretsar kring tva centrala begrepp; egenvardskapacitet och
egenvardsbegransning. Med begreppet egenvardskapacitet menar Orem manniskans formaga
att identifiera och tillgodose sina egna behov av vard med syfte att reglera livsprocesser samt
framja integritet och valbefinnande. Denna formaga paverkas av en rad faktorer som alder,
livsstil, halsotillstand och utvecklingsniva. Egenvardsbegransningar beskriver de
begransningar som kan uppsta i egenvardskapaciteten. Nar det uppstar obalans mellan
egenvardskravet och egenvardskapaciteten uppstar en egenvardsbrist. Orem menar att det ar
omvardnadspersonalens ansvar att stodja patienten nar denna egenvardsbrist uppstar om inte
anhoriga eller andra méanniskor i personens omgivning kan kompensera egenvardsbristen.
Orem beskriver begreppet omvardnadssystem som de metoder som sjukskéterskan och
patienten gemensamt anvander for att kompensera bristen i patientens egenvardskapacitet.
Detta system kan delas upp i fullstandigt kompenserade system, delvis kompenserade system
samt stodjande eller undervisande system. Fullstandigt kompenserade system innefattar
patienter som inte alls kan utfra egenvardsatgarder, exempelvis medvetslosa. Delvis
kompenserade system innefattar omvardnadshandlingar som bade patient och sjukskoterska
utfor for att tillgodose patientens behov. Undervisande system innebér att patienten &r i behov



av kunskap for att kunna tillgodose sitt egenvardkrav. Metoder har kan vara stod, vagledning,
god milj6 samt utbildning (Orem, 1985).

Empowerment

Enligt Nationalencyklopedin (2008) sa beskriver empowerment en princip som brukas for att
starka individens mojlighet att bli mer sjalvstandig, kunna formulera sina egna mal och ta mer
makt Over sitt eget liv. I Encyclopedia Britannica (2008) anvands synonymen enable vilket
kan Oversatta med att gora det méjligt for nagon. Bjorvell (2001) beskriver synonymer till
empowerment sasom bemyndigande, patientkraft och delaktighet. Motsatsord beskrivs som
krankning, omyndigférklarande och utanférskap, vilket ytterligare forklarar begreppet.

Bjorvell (2001) beskriver patientempowerment som ett forhallningssatt hos
omvardnadspersonal. Syftet ar att starka patienten i motet med omvardnadspersonalen
gallande synen pa patientens egen halsa. Detta forhallningssatt gor att patientorienteringen
blir tydligare och att patienten far en helt annan status i sjukvardsorganisationen. Begreppet
innebar att patienten i samverkan med omvardnadspersonalen ska bestimma Gver sin egen
vard och behandling och kunna utnyttja sina egna resurser optimalt. Empowerment ar ett
komplext begrepp som framst handlar om att i det dagliga moétet mellan patient och
sjukskoterska fa till ett 6ppet klimat som framjar medbestammande, engagemang och
kontroll. Detta klimat mojliggor patientens larande och reflektioner éver hur bland annat
attityder och beteenden kan medverka till eller motverka en egenvard som skall vara
halsoframjande. Detta paverkar i sin tur formagan att utveckla och anpassa patientens
egenvard till en forandrad livsvarld vilket en kronisk sjukdom kan medféra. Om
omvardnadspersonalen skall arbeta utifran ett forhallningssatt baserat pa empowerment maste
sjukdomsfokuseringen minska till forman for ett tankande mer baserat pa héalsoperspektivet.
Dessutom skall bade patient och omvardnadspersonal vara 6verens om vad som skall
genomforas. Detta staller bl a krav pa att patient bade har kunskap, formaga och onskan att
delta i vardens beslut. Utmaningar kring empowermentbegreppet kan vara att vissa patienter
inte 6nskar en jamlikhet kring sin omvardnadssituation vilket da maste respekteras. Dessutom
kan situationer uppsta da omvardnadspersonalen har en avvikande asikt om hur en situation
skall hanteras med hénsyn till sin professionella kunskap. Har krévs forhandlingskunskap hos
omvardnadspersonalen for att skapa forstaelse hos patienten vilka konsekvenser ett beslut
eller dnskan om atgéard eller att avsta en atgard kan fa. Om omvardnadspersonalen tillater
patienten att hans eller hennes kunskap far samma véarde som omvardnadspersonalens sa
skapas ett gemensamt ansvar for patientens hdlsa. Detta gemensamma ansvar kommer att
stérka patientens kénsla av delaktighet samt férmodligen fungera som en interaktiv process i
omvardnadssituationen. Férhoppningsvis leder detta till 6kat samarbete kring beslutade
aktiviteter (Bjorvell, 2001).

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att undersoka former av patientutbildning som kan ge kroniskt
sjuka patienter empowerment genom egenvard.

Metod

Studien har genomforts som en litteraturstudie.



Datainsamling

Till problemformuleringen anvandes Flemmings struktur och genom denna struktur plockades
sokorden fram (Willman, Stolts & Bahtsevani, 2006), se tabell 1.

Tabell 1. Problemformuleringsstruktur

Population Kroniska sjuka vuxna patienter
Atgard Patientutbildning
Resultat Egenvard

Empowerment

Artiklarna soktes i databaserna PubMed och Cinahl. Sékorden omvandlades till PubMeds
MesH-termer och Cinahls thesaurus, se tabell 2. Nar det framkom att Chronic Disease Self-
management Program (CDSMP) var en viktig komponent i patientutbildning for kroniskt
sjuka patienter gjordes en egen sokning pa detta fritextsokord.

Tabell 2. S6kord omvandlade till MesH-termer och thersaurus.

Sokord enligt PubMed Cinahls Fritext sdkord

problemformulering | MesH-termer Thesaurus

Kroniska sjukdom Chronic disease Chronic disease

Patientutbildning Patient education Patient education

Egenvard Self Care Self Care Self-management

Empowerment Empowerment
CDSMP

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle innehalla:

-Studier gjorda pa kroniskt somatiskt sjuka vuxna patienter, 19 ar och éldre.

-Studierna skulle innefatta begreppen egenvard eller empowerment.

-Studierna skulle vara skrivna pa engelska, innefatta ett abstract och vara vetenskapliga.
-Studierna skulle vara publicerade mellan aren 2005 — 2008.

Exklusionskriterier som anvéndes for att valja bort artiklar var:
-Studierna genomforda pa psyKkiatriskt kroniskt sjuka patienter.
-Review artiklar

Sokvégar som skapats med hjalp av soktermer redovisas i sokhistoriken, se bilaga I:1.

Artiklarna valdes ut efter titlar som motsvarade litteraturstudiens syfte. Abstracten
genomléastes och fran dessa valdes 24 artiklar ut i urval 1. Fyra av dessa artiklar gick inte att fa
tag i till rimlig kostnad och inom adekvat tidsintervall. 20 artiklar genomléstes och 11 av
dessa valdes ut i urval 2 att inkluderas till resultatet. Nio artiklar valdes bort. Av dessa nio
artiklar som valdes bort berorde tva artiklar inte patientutbildningar och tva var fokuserade pa
vilka hinder det fanns vid utbildning till egenvard. En artikel som valdes bort jamférde
sjukskaterskors och patienters upplevelser av utbildningar, en annan artikel utgick ifran
mentalt sjuka patienter, en artikel var inriktad pa hur patienterna brukade mojliga resurser och
tva var av for lag kvalitet. Av 11 utvalda artiklar var tva kvalitativa och resterande
kvantitativa. Artiklarnas vetenskapliga kvalitet granskades utifran bedémningsmallar for
kvantitativa respektive kvalitativa studier (Willman, Stolts & Bathsevani, 2006).




Databearbetning

Artiklarna lastes upprepade ganger. En artikeldversikt skrevs for att fa en bra dversikt Gver
samtliga artiklar, se bilaga Il. Materialet resultatkodades i tre delar; utformning av
utbildningen, vilka omradet den fokuserats pa inom utbildningen samt resultatet av
utbildningen. Efter detta gjordes jamforelser av det kodade materialet och dessa
sammanstalldes i ldpande text som grupperades utifran grupputbildning, internetbaserad
utbildning samt individuell utbildning.

Resultat

I nio av artiklarna som resultatet grundade sig pa var det specifika utbildningsprogram som
genomforts i form av grupputbildning som studerats (Barlow, Bancroft & Turner, 2005;
Elzen, Slaets, Snijders & Steverink, 2007; Fu, Ding, McGowan & Fu, 2006; Hill, Weinert &
Cudney, 2006; Kendal, Catalano, Kuipers, Posner, Buys & Charkers, 2007; Lorig, Ritter &
Jacquex, 2005; Siminerios, Piatt & Zgibor, 2005; Siu, Chan, Poon, Chui, & Chan, 2007 &
Swerissen, Belfrage, Weeks, Jordan, Walker, Furler, McAvoy, Carter & Peterson, 2006). |
Hills et al. (2006) artikel beskrevs internetbaserad grupputbildning. Ovriga grupputbildningar
har genomforts med deltagarna fysiskt narvarande pa samma plats.

| en av artiklarna jamfors individuell utbildning med grupputbildning och skriftlig information
(Urek, Tudoric, Plavec, Urek, Koprivc-Milenovic, & Stojic, 2005) och en av artiklarna utgar
ifran individuell utbildning (Albert, Buchsbaum & Li, 2007). | atta av 11 studier har det
konstaterats att patientutbildning har haft positiva resultat géallande férmaga till empowerment
och méjligheter till egenvardsaktiviteter (Albert et al. 2007; Barlow et al. 2005; Fu et al.
2006; Hill et al. 2006; Lorig et al. 2005; Siu et al. 2007; Swerissen et al. 2006 & Urek et al.
2005). | tva av studierna (Elzen et al. 2007 & Simineros et al. 2005) kunde ingen effekt av
patientutbildningen géllande empowerment och egenvard pavisas och en studie (Kendal et al.
2007) kunde inte pavisa nagra varaktiga effekter av patientutbildningen.

Grupputbildning

Tanken med grupputbildning var att dra nytta av deltagarnas egna resurser och erfarenheter
och darmed mdjligheten att fora givande diskussioner inom gruppen. Resultatet skulle bli att
patienternas egna resurser starktes, vilket i sin tur skulle ge mojligheter att utveckla patientens
formaga till god livskvalitet trots en kronisk sjukdom. De kvalitativa studierna (Barlow et al.
2005 & Fu et al. 2006) visade att grupputbildningen gav samstammiga positiva resultat vilket
innebar att deltagarna upplevde sig ha fatt 6kade mojligheter till empowerment.

| 6vriga kvantitativa studier som undersokt gruppundervisning dar deltagarna funnits pa
samma fysiska plats hade olika resultat pavisats. | fyra av studierna (Lorig et al. 2005; Siu et
al. 2007; Swerissen et al. 2006 & Urek et al. 2005) hade syftet med utbildningsprogrammet,
vilket varit att ge patienterna 6kade mojligheter till empowerment och egenvardsaktiviteter,
kunnat bevisats. | en av studierna hade inte effekter av utbildningen varit kvarstaende (Kendal
el al. 2007). Elzens et al. (2007) och Simineros et al. (2005) visade inga signifikanta
forandringar géallande mojlighet till empowerment och egenvard. Dock kunde Simineros et al.
(2005) pavisa en hojning av den diabetesrelaterade kunskapen hos deltagarna.



Ej diagnosspecifik grupputbildning

I sju studier (Barlow et al. 2005; Elzen et al. 2007; Fu et al. 2006; Kendal et al. 2007; Lorig et
al. 2005; Siu et al. 2007 & Swerissen et al. 2006) grundade sig patientutbildningen pa ett
program fran Standford School of Medicin som kallades Chronic Disease Self-management
Program (CDSMP). Detta program var inte diagnosspecifikt utan riktade sig till samtliga
patienter med en kronisk sjukdom. CDSMP byggde pa tre antaganden; 1) manniskor med
olika kroniska sjukdomar har liknande problem och bekymmer, 2) manniskor med kroniska
sjukdomar kan léra sig att ta ansvar for sina dagliga problem och bekymmer orsakade av sin
sjukdom, 3) en trygg och insiktsfull patient som utévar egenvard kan uppleva forbattrad
halsostatus och behdver darmed anvanda mindre sjukvard. Programmet innebar alltid
grupputbildning och ett standardiserat program. Utbildningen byggde pa att
gruppmedlemmarna kunde diskutera och darmed stddja, starka och lara varandra utifran sina
egna erfarenheter och kunskapsnivaer. | en av studierna hade CDSMP utbildningen vant sig
enbart till patienter med stroke som befann sig i sin rehabiliteringsfas (Kendal et al. 2007) och
i den nederlandska studien (Elzen et al. 2007) hade malgruppen avgransats till patienter med
hjart- eller lungsjukdom, RA eller diabetes. | dessa tva studier hade inte konceptet gallande
CDSMP foljts. | dvriga studier (Barlow et al. 2005; Fu et al. 2006; Lorig et al. 2005; Siu et al.
2007 & Swerissen et al. 2006) hade inga specifika diagnoser bestamt deltagandet utan enda
kravet var att patienten led av en kronisk sjukdom. Enligt riktlinjerna for CDSMP skulle minst
en av de tva utbildarna vara lekman, dvs inte sjukvardsutbildade, sjalva ha en kronisk
sjukdom samt sjalva genomgatt CDSMP. | de flesta av studierna (Barlow et al. 2005; Fu et al.
2006; Lorig et al. 2005; Siu et al. 2007 & Swerissen et al. 2006) var minst en av utbildarna en
lekman, dock beskriver Kendal et al. (2007) och Elzen et al. (2007) att de inte foljt riktlinjerna
utan bada utbildarna hade en profession sasom exempelvis psykolog. De lekméan som
fungerade som utbildare hade genomgatt en specifik utbildning som riktade sig enbart mot
denna typ av funktion. Gallande kursmaterialet sa hade det 6versatts till spraket som talades i
det land utbildningsprogrammet implementerats i. Justeringar hade ocksa gjorts utifran de
kulturella skillnader som fanns i det aktuella landet. Detta géllde kost och tréaning (Elzen et al.
2007; Lorig et al. 2005 & Swerissen et al. 2006) da mat och val av traningsformer skiftar
mellan olika varldsdelar. Enligt det standardiserade CDSMP ingick samma omraden nar
programmet genomfdrdes oavsett vilka diagnoser som deltagarna hade. Nar det géllde halsa
och valmaende sa berdrdes omradena bra kosthallning, relevanta traningsmetoder samt
avslappningsdvningar. Nér det gallde beteenden och beteendeférandringar sa behandlades
metoder eller strategier for problemldsning, beslutsfattande och malsattningar, hantering av
kanslor sa som fruktan och ilska samt hantering av trotthet och somnproblem. Andra omraden
som behandlades var kunskap kring kommunikation med familj, anhoriga, vénner och hélso-
och sjukvardspersonal samt hur patienterna kunde bruka sjukvard och kommunala resurser
(Barlow et al. 2005; Elzen et al. 2007; Fu et al. 2006; Kendal et al. 2007; Lorig et al. 2005;
Siu et al. 2007 & Swerissen et al. 2006). | tre utav de fem kvantitativa studierna som utgick
fran CDSMP (Lorig et al. 2005; Siu et al. 2007 & Swerissen et al. 2006 ) var resultaten
samstammiga. Studierna visade att CDSMP hade forandrat beteenden hos patienterna genom
bruk av exempelvis copingstrategier, stresshantering, fysisk aktivitet, férdndrade matvanor
och kommunikationsmetoder. Dessa beteendeférandringar hade lett till att patienterna kande
okad tilltro till sin egen formaga. Utbildningen hade ocksa lett till ett battre héalsostatus i form
av att patienterna madde béttre, kdnde mindre trotthet och hade mer energi. | Kendal et al.
(2007) framkom att patienterna som inte genomgatt CDSMP efter en stroke hade svikande
funktioner inom ett par omraden sa som aktiviteter med familjen, méjligheten att klara
personliga dagliga aktiviteter samt yrkesliv. Daremot hade de patienter som genomgatt
CDSMP efter en stroke battre mojligheter att klara av att bibehalla sin kapacitet inom samma
omraden. Dock sags en avtagande effekt och ett ar efter avslutat program sa lag samtliga
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patienter som studerats pa samma niva géllande dessa funktioner. | Elzens et al. (2007) sa
fanns ingen signifikant skillnad hos de patienter som genomgatt CDSMP jamfért med en
patientgrupp som inte genomgatt nagot utbildningsprogram. Det fanns inget stod for att
patienterna hade forandrade beteenden eller fatt battre mojligheter att hantera sitt liv med sin
kroniska sjukdom jamfort med dem som inte genomgatt nagot utbildningsprogram, vilket
hade forvantats. Trots det oférvantade resultat sa konstaterade Elzen et al. (2007) att
patienterna i studien varit mycket entusiastiska géllande utbildningsprogrammet vilket
styrktes av hogt deltagandet i samtliga traffar. | bada de kvalitativa studierna som utgick fran
CDSMP (Barlow et al. 2005 & Fu et al. 2006) konstaterades att CDSMP hade gett deltagarna
kunskap och metoder vilket i sin tur gav mojligheter till att behalla en hog livskvalitet trots sin
kroniska sjukdom. Fu et al. (2006) beskrev att deltagarna upplevde att de fatt okade kunskaper
om exempelvis mat, trdning och hantering av negativa ké&nslor samt metoder att utdva
egenvard gallande coping och forbattrad kommunikation. Detta hade lett till att patienterna
kunnat genomfora beteendeforandringar och skaffat sig ett béattre sjalvfortroende.
Beteendefdrandringarna gjorde att patienterna fick béattre kansloméssig kontroll samt gav dem
maojligheter att hantera sin livssituation med en kronisk sjukdom (Fu et al. 2006). Barlow et al.
(2005) beskrev att patienterna som deltog i CDSMP varit mycket positiva till att tréffa andra
manniskor i samma situation och att det hade varit oerhort vardefullt att dela och jamfor
erfarenhet med varandra. Vid ettarsuppfoljningen konstaterades att deltagarna fortsatte att
anvanda specifika egenvardstekniker som de lart paA CDSMP for att hantera livssituationer
samt att de kande sjalvfortroendet att anvanda dessa egenvardstekniker (Barlow et al. 2005).

Diagnosspecifik grupputbildning

Tva av studierna (Simineros et al. 2005 & Urek et al. 2005) beskrev grupputbildningsprogram
som var uppbyggda for en specifik diagnosgrupp. I Siminerios et al. (2005) studie beskrevs ett
utbildningsprogram som hette Chronic Care Modell (CCM) och som riktade sig enbart till
diabetiker som inte vardades av specialister utan skottes av primarvarden. Utbildningen hade
tva delar; den forsta delen inriktade sig pa att ge patienten tillrackliga kunskaper som
behovdes nér hon eller han skulle ta ratt beslut gallande hantering av symtom. Den del som
byggde pa empowerment och berdrde egenvardsaktiviteter holls av en certifierad
diabetesutbildare och hér var fokus att ge deltagarna strategier for beteendeforéndringar,
metoder for malsattning samt problemlésningsmodeller. Uthildaren utgick ifran deltagarnas
forutsattningar for att mota deras behov och dnskemal. En lokal dietist kompletterade
utbildningen géllande kunskap kring kosten. De omraden som berdrdes under egenvardstemat
var nutrition, fysiskt aktivitet, bruk av lakemedel, hur deltagarna kunde minska risken for
komplikationer samt foljsamhet av rekommenderade rad och riktlinjer. CCM:s metod visade
forbattrade mojligheter for patienterna att genomfora beteendeférandringar men att dessa
forbattringar inte var signifikanta. Dock konstaterades att patienternas kunskapsniva géllande
diabetes 6kade signifikant vilket var forvantat (Simineros et al. 2005).

Urek et al. (2005) beskrev en jamforelse mellan tre olika typer av utbildningar som riktade sig
till patienter med astma. Den av utbildningsformerna som byggde pa grupputbildning kallades
astmaskola och bestod av foreldsningar och workshops. Utbildare var lakare och
astmasjukskoterskor. Utbildningen innefattade kunskap om astma och hur patienterna kunde
hantera sina astmaspecifika bekymmer. Astmasjukskoterskorna genomforde ocksa workshops
dar patienterna tranade pa Peek Expiratory Flow (PEF) méatning och inhalationsteknik.
Avslutningsvis hade sjukgymnasten utbildning kring andnings- och avslappningsévningar
lampliga vid astmabesvar. Astmaskolan hade lett till att patienterna upplevt att de hade skaffat
sig kontroll Gver sin astma och den astmarelaterade kunskapen hade ocksa okat hos deltagarna
(Urek et al. 2005).



Internetbaserad utbildning

Hill et al. (2006) beskrev en uthildning for kroniskt sjuka kvinnor pa landsbygden som
genomfordes via internetuppkopping. Deltagarna hade mojlighet att dygnet runt koppla upp
sig mot en plattfrom dér de kunde delta i lekmannaledda stédgrupper samt
utbildningsprogram inriktade mot hélsa. Dessutom kunde deltagarna kontinuerligt delta i
chatforum dar de hade mojlighet att utbyta tankar kring kanslor, uttrycka bekymmer, fa stod
fran andra samt dela livserfarenhet med andra i samma situation. Det fanns ocksa mojlighet
att ha mer skyddad kommunikation mellan deltagarna och utbildarna via en e-mail funktion.
Deltagarna hade mojlighet att mer oberoende av varandra stka information via Internet samt
delta i ytterligare ett chatforum. Det var experter som ledde detta chatforum och hér kunde
fragor diskuteras som hade med utbildningsprogrammet att géra. Utbildningen bygger pa
antagandet att deltagandet i detta webbaserade program skulle paverka socialt stod,
sjalvaktning, mojligheten att kunna paverka sitt eget liv, stressnivaer, nedstamdhet samt
ensamhet for deltagare som inte bor néra en storre stad. Grupputbildningsprogram via
internetuppkoppling gav signifikanta forbattringar gallande social support vilket innebar
metoder for coping och problemlésning. Aven sjalvkénslan bland deltagarna forbattrades
signifikant samt formagan till empowerment. Vad det géllde nedstamdhet, ensamhet, stress
samt tilltro till sin egen formaga sags en forbattring jamfort med kontrollgruppen men denna
var inte signifikant (Hill et al. 2006).

Individuell utbildning

Albert et al. (2007) beskrev att samtliga patienter som fick en kronisk hjartsjukdomsdiagnos
genomgick ett standardprogram under sin sjukdomsvistelse. Programmet innefattade
individuell information fran lakare och sjukskéterskor. Patienten fick ocksa ett skriftligt
utbildningsmaterial med sig hem. Detta kunde kompletteras med en 60 minuter lang videofilm
som patienten sag pa tillsammans med anhdriga nar patienten atervant till hemmet.
Standardprogrammet som alla patienter fick som fatt diagnos kronisk hjartsjukdom berérde
kunskap om rékning och matvanor. Den skriftliga information som skickades med patienten
hem berérde egenvard och livsstilsférandringar som kunde behévas vid en kronisk
hjartsjukdom samt information om lakemedel, mat och tréning. | videofilmen berérdes
specifik kunskap om kronisk hjartsjukdom sasom symtom, behandlingar, psykosociala
bekymmer, lakemedel, mat, traning samt livsstilsférandringar. Studien visade att de patienter
som sett videofilmen kravde mindre telefonradgivning, mindre diuretika samt efterfragade
mer litteratur som behandlade hjartsjukdom. Patienter som sett videofilmen hade en
signifikant 6kning av totalt antal egenvardsaktiviteter jamfort med dem som enbart fatt
standardutbildningen (Albert el al. 2007).

Urek et al. (2005) beskrev ett individuellt utbildningsprogram foér astmapatienter med fokus
pa kunskap kring astmasymtom och hur patienterna kunde hantera sina astmaspecifika
bekymmer. Aven PEF-traning, inhalationstekniker samt andnings- och avslappningsévningar
tranades. Utbildare var lakare, astmasjukskoterska samt en spirometritekniker. Den skriftliga
informationen som vissa patienter fick med sig hem var en 16-sidig bok som tackte de
viktigaste kunskaperna som en astmapatient kan behdva veta for att kunna skota sin kroniska
sjukdom. Den individuella verbala utbildningen ledde till att patienterna upplevde en tkad
kontroll 6ver sin astma. Aven den astmarelaterade kunskapen okade hos patienterna. De
patienter som enbart fick skriftlig information upplevde ingen 6kad kontroll av sin astma. Det
sags heller inga resultat pa forbattrad kunskapsniva kring astma hos dessa patienter (Urek et
al. 2005).



Diskussion

Metoddiskussion

Patientundervisning kan bedrivas med en rad olika syften och malgrupper. Det finns ett stort
antal artiklar som beror patientutbildning ur ett antal olika perspektiv. Flemmings struktur
fungerade val for att finna vetenskapliga artiklar som var fokuserade pa egenvard och
empowerment vid patientutbildningar for kroniskt sjuka patienter. Det kan dock vara en
svaghet att ha begransat sokningen med dessa sokord da artiklar inte hittats som varit
fokuserade pa livskvalitet eller 6kad kunskap hos patienter vilket i sin tur kan ha lett till
empowerment. Sokningar genomfordes i Pubmed och Cinahl och &ven i Eric. Eftersom fa
artiklar identifierades i Eric och dessa inte ansags som relevanta for syftet finns inte detta med
i sokhistoriken. Flera av artiklarna aterfanns i flera av sokningarna vilket &r en styrka, se
bilaga I:1. Att hitta dubbletter av artiklar i olika databaser tolkas som att da har de artiklar
som finns inom omradet hittats. Om dubbletter hittas i samma databas med hjélp av olika
sokord tolkas det som om att hittade artiklar val dverensstammer med litteraturstudiens syfte.
De abstract som valdes ut all 1&sa infor forsta urvalet identifierades med hjélp av titel. Det kan
ses som en svaghet att inte samtliga abstract lastes men detta beddmdes inte som mdjligt med
hé&nvisning till tidsplanen. Inklusions- respektive exklusionskriterierna fungerade val vilket
resulterade i att det gick latt att hitta samt sortera bort artiklar som inte var lampliga mot syftet
for litteraturstudien. Flera artiklar berérde ej somatiskt sjuka vilket framgick av dessa artiklars
titlar vilket gjorde det latt att sortera bort dessa. Det beddmdes som om det fanns tillrackligt
med artiklar efter sokning med ett relativt kort arsinvervall, 2005-2008, vilket var en styrka da
det var aktuell forskning som resultatet i litteraturstudien baserade sig pa. Darfor beholls det
korta arsintervallet. Tankar fanns om att kronisk sjukdom skulle avgrénsas till vissa diagnoser
men beslut togs att det var en fordel om fler diagnosgrupper inkluderades eftersom det fanns
en ide om att kroniskt sjuka patienter hade liknade behov av utbildning nar det gallde att
mojliggora vagen till empowerment. Utav 24 utvalda artiklar kunde 18 hittas direkt via full
text versioner, via tidskriftslistan pa sjukhusbibliotekets hemsida pa Varbergs Sjukhus eller
tidskriftslistan pa bibliotekets hemsida pa Hogskolan i Halmstad. Ytterligare tva artiklar
skickades efter med hjalp av bibliotekarien pa Varbergs Sjukhus. Fyra artiklar bedomdes som
for dyra och for tidkravande att fa tag i vilket kan vara en svaghet for litteraturstudien. Utav
20 aterstaende artiklar sa bedomdes 11 som relevanta till syftet. Tva av de nio bortsorterade
artiklarna var av for 1ag kvalitet. En av dessa artiklar med for 1ag kvalitet var en pilotstudie
med otydligt redogjorda resultat och en var en studie dar studieupplagg var oklart redogjort
vilket resulterade i svartolkade resultat. | fyra av 11 artiklar som resultatet grundar sig pa
framgick det inte om studien fatt godkannande fran etisk kommitté. | vriga sju artiklar fanns
godkannande fran etisk kommitté tydligt beskrivet.

Resultatdiskussion

Den vetenskapliga kvalitén pa artiklarna bedémdes utifran Willman, Stoltz och Bathsevani
(2006). Atta av artiklarna bedémdes vara av bra kvalitet och tre vara av medelkvalitet. Att
dessa tre av medelkvalitet togs med berodde pa att samtliga var inriktade pa diagnosspecifika
utbildningsformer, tva av dem berdrde individuell utbildning och en berérde annan
grupputbildning an CDSMP. Det ansags att dessa artiklar anda var av tillrackligt god kvalitet
for att kunna inkluderas och att dessa studiers resultat behdvdes for att fa en bredare spridning
av resultatet. Dock kan detta tolkas som en svaghet for litteraturstudien. Tre av artiklar
kommer fran Europa, tva fran Asien, tva fran Australien och fyra fran Nordamerika. Det ar
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bade en styrka och en svaghet att manga varldsdelar ar representerade i resultatet. Styrkan
ligger i att en bred bild av patientutbildningar vérlden Over skapas. Svagheten ligger i att det
finns kulturella skillnader som paverkar hur patientutbildning kan bedrivas och utvérderas i
olika varldsdelar.

Delaktighet-grunden for att na empowerment genom egenvard

Enligt 82 i HSL (SFS 1982:763) har patienter rétt till information om sin sjukdom och i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) finns krav att
sjukskaterskan skall kunna vagleda och stodja patienter sa att de kan vara delaktiga i varden.
Enligt Jahren Kristoffersen (2005) behdver sjukskoterskan pedagogisk kompetens samt att
hon maste kunna vara expert och en likvérdig samtalspartner for att fungera i en
utbildningssituation. | atta av 11 studier i litteraturstudien har det konstaterats att
patientutbildning har haft positiv paverkan vilket méjliggjort for patienterna att skaffa sig
empowerment och mojlighet att genomfora egenvardsaktiviteterna (Albert et al. 2007; Barlow
et al. 2005; Fu et al. 2006; Hill et al. 2006; Lorig et al. 2005; Siu et al. 2007; Swerissen et al.
2006 & Urek et al. 2005). Uppenbarligen har de sjukskoterskor som tillsammans med annan
medicinsk personal, som varit inblandade i utbildningar, lyckats med att géra patienterna
delaktiga i sin egenvard och givit patienterna empowerment. Konstateras kan att
sjukskaterskorna har fungerat i sina roller utifran kravet pa att ge patienterna information och
kunskap och kravet pa att géra patienterna delaktiga har uppfyllts.

Doherty (2005) visar i en studie att det ar enbart 20 % utav inneliggande patienter som véljer
en aktiv roll i beslutsfattande och hela 80 % som véljer en deltagande eller passiv roll. Enligt
studien sa kan detta beteende bero pa att vardpersonalen intar en roll som innebér att
vardpersonalen anser sig bast veta vad patienten behdver dven om detta strider mot patientens
onskemal. Personalbrist, informationsbrist och dalig kontinuitet bland vardpersonalen kan
vara andra orsaker till detta resultat (Doherty, 2005). Resultatet i studien belyser ytterligare
vikten av att sjukskdterskan maste bli medveten om den makt som hon eller han har éver
patienten. Att gora patienter delaktiga i sin vard ingar i sjukskoterskan arbete men
uppenbarligen finns misslyckanden géllande patientdelaktighet att lara av. Sjukskoterskan
maste ocksa lara sig att tackla de patienter som intar en starkt delaktig roll sa att detta inte
upplevs som ett hot mot sjukskoterskans kompetens utan snarare kan ses som en moéjlighet att
nyttja. Detta resonemang styrks ytterligare av Bjorvell (2001) som anser att sjukskoterskan
maste ha forhandlingskunskap nar situationer uppstar dar patient och vardpersonal har olika
asikter.

Former for utbildning

Enligt Jahren Kristoffersen (2005) &r det syftet med utbildningen som skall styra upplagget.
Ziegert (2002) lyfter fram att det &r patientens individuella behov som skall styra hur
patientens utbildning utformas. Enligt Klang Soderkvist (2001) sa &r det manga
h&nsynstaganden som skall goras och funderas kring nér ett utbildningsprogram utformas.
Eldh et al. (2006) fann att patienterna upplevde att sjukskoterskorna utgick ifran ett
standardiserat program vid patientutbildningar utan att ta hansyn till patientens 6nskemal eller
behov. Tva av studierna i resultatet utgick helt eller delvis ifran individuell utbildning (Albert
et al. 2007 & Urek et al. 2005) och tio av studierna (Barlow et al. 2005; Elzen et al. 2007; Fu
et al. 2006; Hill et al. 2006; Kendal et al. 2007; Lorig et al. 2005; Siminerios et al. 2005; Siu
et al. 2007; Swerissen et al. 2006 & Urek et al. 2005) utgick helt eller delvis fran
grupputbildning. I de tva kvalitativa studierna (Barlow et al. 2005 & Fu et al. 2006) framkom
tydligt att de som deltagit i dessa grupputbildningar, som baseras pa dialoger mellan
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deltagarna, varit oerhért uppskattade och enligt deltagarna sjalva, givande. Aven i Hills et al.
(2006) studie visas att sjalvkanslan bland deltagarna som getts mojlighet till diskussioner,
Okade. Syftet med att valja gruppundervisningen beskrivs som att det framjar dialogen mellan
deltagaren och pa detta satt stodjer deltagarna till 6kade mojligheter att utéva egenvard. Enligt
Stanford School of Medicin som utvecklat CDSMP sa ar det aktiva deltagandet och
gemenskapen mellan kursdeltagarna som bygger upp deltagarnas sjalvfértroende och ger dem
mojlighet att leva ett liv med hég livskvalitet (Stanford School of Medicine, 2008).
Konstateras kan att deltagarnas erfarenheter att diskutera sin livssituation, sina erfarenheter
och problem med personer i liknande situationer, ar uppskattade och givande. Dock
konstaterar Urek et al. (2005), som bland annat jamfor grupputbildning och individuell verbal
utbildning, att patienterna kanner kontroll éver sin situation efter genomgangen utbildning
oavsett om den ar i grupp eller individuell. Varfor vissa utbildningar har formats som
individuella program framkom inte i studierna tillskillnad fran grupputbildningsprogrammen
dar detta var tydligt forklarat.

Gucciardi, Smith och DeMelo (2006) fann att spraket, utbildningsnivan och aldern pa
patienten paverkar hur patienterna kunde emotta utbildning och detta maste véagas in nar
utbildningar planeras eller selekteras. Detta styrker ytterligare argumentet att
patientutbildningar maste individualiseras och hansynstagande maste goras utifran patientens
mojligheter och hinder. Idag finns ocksa mojligheten att anvanda Internet som motesforum.
Detta kan vara ett alldeles utmarkt satt att mojliggora patientutbildning for patienter med lang
resvag eller for de som av olika anledningar har svart att forflytta sig fran sin bostad. Internet
ar idag en ganska val utnyttjad kalla for information for manga av vara patienter, bada yngre
och &ldre.

Var skall fokus vara vid patientutbildning?

Klang Soderkvist (2001) menar att utbildning innefattar flera delar, en faktadel, en del som
handlar om bearbetning och reaktioner samt en del som innebéar kunskap att kunna utfér
beteenden och ageranden. Bjorvell (2001) menar att om omvardnadspersonalen skall arbeta
utifran ett forhallningssatt baserat pa empowerment sa maste sjukdomsfokuseringen minska
till forman for halsoperspektivet

De studier som anvants i resultatet redovisar antingen en diagnosspecifik utbildning (Albert et
al. 2007; Siminero et al. 2005 & Urek et al. 2005) eller har ett upplagg som véander sig till alla
patienter som har en kronisk sjukdom (Barlow et al. 2005; Elzen et al. 2007; Fu et al. 2006;
Hill et al. 2006; Kendal et al. 2007; Lorig et al. 2005; Siu et al. 2007 & Swerissen et al. 2006).
Utmarkande for de diagnosspecifika utbildningarna &r att de har ett innehall som ar mer
fokuserat pa specifika symtom och hantering av dessa symtom med ratt egenvardaktivitet
utifran den diagnos som patienterna har i respektive utbildning. CDSMP ér inriktat mot mer
overgripande kunskaper, metoder och strategier for att 6ka handlingsberedskapen i utférande
av egenvard och ar darmed inte fokuserad pa en specifik sjukdom eller symtom vilket tydligt
beskrivs i utbildningsforklaringen (Stanford School of Medicine, 2008). Detta ligger ocksa i
linje med CDSMP:s antagande att alla kroniskt sjuka har liknade problem och bekymmer.
Jamfors innehallet i utbildningarna fran studierna kan de fokuserade omradena i
utbildningarna struktureras i Klang Soderkvists (2001) uppdelning. Denna uppdelning bestar
av en faktadel, en affektiv del och en psykomotorisk del. Kunskap om sjukdom och
tillhérande symtom tillhor faktadelen. Denna del finns tydligast beskriven i de
diagnosspecifika utbildningsprogrammen. Den affektiva delen som handlar om bearbetning
av kénslor och reaktioner finns tydligast beskriven i CDSMP programmen i form av
utbildning kring hantering av kénslor sasom exempelvis fruktan, ilska, radsla, ensamhet och
isolering. Gallande den sista delen som kallas den psykomotoriska delen och som handlar om
kunskap att kunna utféra 6nskande beteenden eller agerande skiljer sig till viss del de
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diagnosspecifika utbildningarna ifran den ej diagnosspecifika. De diagnosspecifika
utbildningarna fokuserar till stor del pa att hantera specifika symtomen med en rad
egenvardsaktiviteter. Dock finns dven inslag av problemlésningsmodeller och metoder for
malsattning. Géllande de ej diagnosspecifika utbildningarna sa ligger fokus i den
psykomotoriska delen pa generella metoder samt strategier for problemldsning och
beteendeforandringar. Har fokuseras ocksa pa kommunikation med familj, vanner och
sjukvardspersonal samt kunskap kring bruk av avslappningsovningar. Konstateras kan darfor
att sjalvklart blir de diagnosspecifika utbildningarna mer specifikt sjukdomsfokuserade
eftersom samtliga deltagare har samma diagnos. De ej diagnosspecifika utbildningarna blir
mer fokuserade pa dvergripande metoder eller &mnesomraden som kan appliceras hos flertalet
av de deltagare med olika kroniska diagnoser som finns i gruppen. Bjorvell (2001) menar att
det ar viktigt att slappa sjukdomsfokuseringen om malet ar att arbeta med empowerment.
Fragan ar om det ar lattare att slappa sjukdomsfokuseringen nar patientutbildningar for
kroniskt sjuka sker i ej diagnosspecifika grupper. Konstateras kan att viktigt for
sjukskoterskan som planerar och genom for patientutbildningar &r att tillse att alla delar som
behovs ingar i uthildningen for att uppna syftet. Utbildningen maste ocksa utvarderas sa att
verksamheten far aterkoppling pa vad som astadkoms. Pagels (2004) menar att det dessutom
ar av vikt att utvardera hur varje enskild patient tar till sig delarna i patientutbildningen En
patient kan besitta kunskap kring egenvardsaktiviteter men sakna viljan att utfora dem. | detta
fall hjalper inte mer kunskap om egenvardsaktiviteten utan fokus behovs har pa anledningen
till bristande motivation, alternativ Kkritiskt granska det stod som patienten erbjudits (Pagels,
2004).

Spéannande &r att i CDSMP skall en av utbildarna vara en person utan professionell
sjukvardskunskap och som sjalv har en kronisk sjukdom. Anledningen till detta finns inte att
hitta i artiklarnas resultat. Fragan ar om bruk av patienter med egna erfarenheter av kroniska
sjukdomar i utbildningarna kan minska sjukdomsfokuseringen och stddja det som Bjorvell
(2001) anser ar viktigt, dvs minskning av fokus pa sjukdomar néar syftet skall vara
empowerment.

Resultat av patientutbildning med syfte empowerment och egenvard

Orems egenvardsteori (Orem, 1985) beskriver att manniskan har ett egenvardsbehov som
behover tillgodoses for att ménniskan skall fungera och fortsétta utvecklas. Detta kan
paverkas vid en kronisk sjukdom da forutséttningarna och behoven runt manniskan forandras.
En egenvardsbrist uppsta nar den kroniskt sjuke far en férandrad egenvardskapacitet. Orem
beskriver det stodjande eller undervisande systemet som den niva nar manniskan ar i behov av
kunskap, stod, vagledning samt god miljo for att tillgodose sitt egenvardsbehov. Enligt Klang
Soderkvist (2001) sa &r patientutbildning det basta sattet att aterge trygghet och kontroll till
patienter med kroniska sjukdomar. Syftet med patientutbildning ar att stodja patienten sa att
hon eller han kan hantera sitt dagliga liv trots sin kroniska sjukdom. Enligt Bjorvell (2001) sa
ar empowerment ett forhallningssatt som innebér att patienten tillsammans med
omvardnadspersonalen skall kunna besluta om sin egen vard och kunna utnyttja sina resurser
optimalt. Atta av 11 studier visade att patientutbildningar har gett patienterna méjlighet till
empowerment och mojliggjort satt att utéva egenvard(Albert et al. 2007; Barlow et al. 2005;
Fu et al. 2006; Hill et al. 2006; Lorig et al. 2005; Siu et al. 2007; Swerissen et al. 2006 &
Urek et al. 2005). Patienterna har pavisat att de efter deltagande i patientutbildningsprogram
kan hantera sin livssituation battre via bruk av copingstrategier, stresshantering,
kommunikationsmetoder samt forbattrade kunskaper om mat, traning och
avslappningsévningar. Patienterna har beskrivit att de k&nner att de har kontroll éver sin
sjukdom och kunnat hantera sina symtom pa ett battre satt. Patienter har ocksa beskrivit att de
fatt battre sjalvfortroende vilket gjort att de litat pa sig sjalva och sina beslut. Detta stammer
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val 6verens med vad Klang Soderkvist (2001) och Bjorvell (2001) anser att patientutbildning
skall astadkomma. Har visas att patientutbildning ger kroniskt sjuka patienter kunskap och
handlingsberedskap som hjalper till att justera den egenvardsbrist som uppstar nar sjukdomen
paverkar patientens dagliga liv. Denna kunskap och handlingsberedskap gor att
egenvardbehovet tacks, ibland kanske med hjélp av anhériga eller andra personer i patientens
nérhet. Patientutbildning, oavsett om den ar i grupp eller individuell, med eller utan
hjalpmedel, &ar ett satt att tdcka de behov som patienten har nar hon eller han befinner sig i det
stodjande eller undervisande systemet. Géllande de studier som inte visade de effekter som
forvantades (Elzen et al. 2007; Kendel et al. 2007 & Siminero et al. 2005) konstateras att tiden
kanske var for kort for att effekter skulle ses. | ndgra av studierna (Elzen et al. 2007 & Kendal
et al. 2007) har heller inte de programupplagg som funnit foljts vilket ocksa kan vara orsaken
till ett oforvantat resultat. Konstateras kan ocksa att trots ett ej forvantat resultat sa var
utbildningarna uppskattade av deltagarna och detta har ett vérde i sig. Patientutbildningar
finns idag inom de flesta specialiteter. Fragan ar hur val genomarbetade utbildningarna ar med
tanke pa syfte och malgrupp och hur de utvérderas. Florin, Ehrenberg & Ehnfors (2005) visar
att patientens uppfattning om sin egen delaktighet skiljer sig fran sjukskoterskans uppfattning
om patientens delaktighet. Detta styrker behovet av att sjukskoterskan maste reflektera kring
sitt agerande och undersoka vad som astadkoms med utbildningsinsatser samt att
sjukskaterskan standigt maste arbeta med att gora patienterna mer delaktiga i sin egen vard.

Konklusion

Resultatet visar att utbildning i egenvard i syfte att stodja och starka kroniskt sjuka patienter
for att skapa mojlighet till empowerment férekommer i form av specifika utbildningsprogram.
Dessa utbildningsprogram kan utféras som grupputbildning pa plats eller via Internet, eller i
form av individuell utbildning. De patienter som genomgar grupputbildning menar sjalva att
det &r vardefullt att méte andra patienter i samma situation for att utbyta erfarenheter och léara
av varandra. Utbildningsprogrammen kan vara bade diagnosspecifika eller kan vanda sitt till
alla patienter som har nagon form av kronisk sjukdom. De utbildningar som &r
diagnosspecifika ar mer specifikt sjukdomsfokuserade och de utbildningar som vénder sig till
samtliga patienter som har en kronisk sjukdom har fokus pa mer dvergripande kunskaper,
metoder och strategier vilka inte ar relaterade till en specifik diagnos.

Implikation

Sjukskoterskan skall hela tiden gora patienten delaktig i varden. Det foreligger alltid en risk
att uppgifter och beslut tas éver av sjukskdterskan och darmed minskas patientens delaktighet.
Att erbjuda patientutbildningar for kroniskt sjuka kan vara ett sétt att 6ka mojligheten till
delaktighet. Utmaningen ligger i att erbjuda flexibla utbildningsprogram som tillgodoser den
individuella patientens behov. Dessutom maste metoder hittas for att kunna utvardera
genomfdrda utbildningsinsatser och sedan jdmfora dessa med utbildningens syfte. Dessa
utmaningar kraver mer forskning, 6kade resurser, hogre medvetenhet och mer kraft ifran
sjukskaoterskan.
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USA Weinert, C | Computer av en webbaserad 120 kvinnor inkluderades och interventionsgruppen visade
& Cudney, | Intervention onthe | utbildning och randomiserades, 43 utvarderades i signifikanta forbattringar
S. Psychological mojlighet till interventionsgruppen och 57 i géllande sjalvuppskattning,
Status of natverksbyggande kontrollgruppen. De besvarade socialt stéd och empowerment.
Chronically 11l under 22 veckor for enkéter vid baseline och efter Forbattringar hittades &ven for
Rural Woman att stotta psykosocial | avslutad utbildning. Enkéten berérde | nedstdmdhet, isolering,
hélsa hos kroniska omraden sédsom social stod, sjalvkansla samt stress. Dessa
sjuka kvinnor pa sjalvkansla, sjalvuppskattning, var dock inte signifikanta.
landsbygden. empowerment, stress, nedstamdhet
samt isolering.
2007 Kendall, E., | Recovery Att genomfdra en Kvantitativ studie. Intervjuer Interventionsgruppens Bra
Australien Catalano, following stroke: randomiserad genomfdrdes via telefon vid fyra deltagande i CDSMP verkade ha
T., Kuipers, | The role of self- kontrollerad studie tillfallen under tolv manader med en beskyddande funktion inom
P., Posner, management for att undersoka hjalp av forutbestamda fragor. omréadena familjeroller, dagliga
N., Buys, education nyttan av en CDSM- | Redskap som anvéndes var SSQoL aktiviteter, egenvard och
N. & utbildning for att (Stroke Specific Quality of Life arbetsmojligheter till skillnad
Charkers, J. gynna psykosocialt Scale). Totalt inkluderades 100 fran kontrollgruppen som visade

tillfrisknande hos
manniskor som

drabbats av en stroke.

patienter, 58 i intervensiongruppen
och 42 i kontollgruppen. Vid det
fjarde intervjutillfallet fanns det kvar
71 patienter i studien som sedermera
fullféljde hela studien.

forsamrade funktioner inom
samma omraden. Dock var detta
inte en kvarstaende effekt i
intervenstionsgruppen utan ett ar
efter stroken var samtliga
deltagare i studien pa samma
niva inom studerade omraden.
Programmet hade inte heller
effekt hos interventionsgruppen
géllande humér och socialt
deltagande vilket var forvantat.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2005 Lorig, K.R., | Outcome of Utvérdera den Kvantitativ studie. Deltagarna visade forbéattrat Bra
USA Ritter, P.L. | boarder health spanska versionen av | 319 spansktalande och 124 resultat gallande sina
& Jacquex, | Spanish/English CDSMP nér den engelsktalande personer som deltagit | halsoaktiviteter, sitt h&lsostatus
A. Chronic disease anvands till annan i CDSMP pé antingen spanska eller och sin formagan att hantera sin
Self-Management | population &n den engelska utvarderas genom att kroniska sjukdom. Viss effekt av
Programs ursprungliga besvara ett frageformular som fylldes | minskat bruk av sjukvérd kunde
i vid tre tillfallen. Ett som baseline, hittas.
ett efter fyra manader och ett efter ett
ar.
2005 Siminerio, Implementing the Undersoka hur Kvantitativ studie. Patienter som deltagit i CCM Medel
USA L.M.,, Piatt, | Chronic Care implementeringen av | 104 diabetespatienter erbjods visade signifikant forbattrade
G. & Model for CCM (Chronic care deltagande i CCM. 29 tackade ja till | nivaer géllande diabeteskunskap
Zgibor, J.C. | Improvements in model; decision deltagande och inkluderades. Dock samt forbattrad formaga till
Diabetes Care and | support, self- fullféljde enbart 17 patienter hela empowerment, dock ej
Education in a management and programmet. Patienterna kartlades signifikanta skillnader gallande
Rural Primary Care | delivery system innan programmet startades och efter | empowerment. Forbattrade
practice. redesign) péverkade programmet hade genomforts. varden sdgs ocksé pa exempelvis
diabetespatienter och | Utvardering av programmet gjordes | A1C samt cholesterol hos
vardpersonal inom en | med befintliga etablerade patienter som deltagit i
vardorganisation som | utvarderade instrument géllande programmet.
verkade pa empowerment samt kunskap om
landsbygden. diabetesvard.
2007 Siu, Evaluation of the Att utvérdera ett Kvantitativ studie. 160 deltagare med | Deltagarna i CDSMP hade Bra
Kina AM.H., chronic disease CDSMP som nagon typ av kronisk sjukdom signifikanta férbattringar i sin
Chan, self-management genomfordes under inkluderades och randomiserades i formaga att hantera sin sjukdom,
C.CH, program in a en 6-veckorsperiod studien, 80 personer till kunde bruka fler kognitiva
Poon, Chinese jamfor med inventionsgruppen och 80 personer metoder for att kontrollera
P.KK, population. kontrollgruppen som | till kontrollgruppen och av dessa symtom, brukade fler
Chui, deltog i Tai-Chi kunde slutligen 148 utvéarderas. copingstrategier och hade hdgre
D.Y.Y. & klasser. Frageformular med 86 fragor energinivaer. Kontrollgruppen
Chan, anvandes och fylldes i innan som brukade Tai-Chi visade
S.C.C. programmet pabdrjades och en vecka | forbattringar inom omradet

efter avslutat program.

traning och bruk av hopp och
b6n som copingstrategi.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2006 Swerissen, | A randomised Undersoka effekterna | Kvantitativ studie. Interventionsgruppen hade Bra
Australien H., control trial of a av deltagande i 474 deltagare slutférde studien och signifikanta skillnader i

Belfrage, J., | self-management CDSMP hos personer | da fanns 320 i interventionsgruppen forbattrade resultat géllande

Weeks, A., | program for people | med olika kulturella och 154 i kontrollgruppen. Ett energiniva, traning, hantering av

Jordan, L., | with a chronic och sprakliga etablerat utvarderingsinstrument som | symtom, generell

Walker, C., | illness from ursprung med tidigare anvants i Kina och USA foér | handlingsberedskap, sméarta samt

Furler, J., Vietnamese, avseende pa hélsa, att utvardera CDSMP som nu trétthet. Dock visades inget

McAvoy, Chinese, Italian valmaende och bruk | Gversatts till respektive sprak forbattrat resultat for

B., Carter, and Greek av sjukvardsresurser. | anvandes som instrument. interventionsgruppen éver hur

M. & backgrounds. Utvarderingarna gjorde innan start av | sjukvardresurser anvandes.

Peterson, C. programmen och sex manader efter

avslutat program.

2005 Urek, M. Effect of Att jamfora effekten Kvantitativ studie. Astmaskolan och individuell Medel
Kroatien C., Tudoric, | educational av att utbilda 60 patienter med astma verbal utbildning visade att

N., Plavec, | programmes on astmapatienter med randomiserades till astmaskola, patienterna upplevde

D., Urek, asthma control and | gruppundervisning individuell utbildning eller signifikanta skillnader i sin

R., quality of life in (astmaskola), individuell skriftlig utbildning. 20 kontroll av sin astma och niva av

Koprivc- adult asthma individuell verbal patienter till varje grupp. Enkat astmakunskap jamfort med

Milenovic, | patients. undervisning samt anvandes vid studiestart och efter 12 | gruppen som fatt skriftlig

T. & Stojic, enbart individuell veckor for at utvardera livskvalitet information. Samtliga patienter

M. skriftlig information. | och niva av astmakunskap. Méatning | som deltog i studien visar

utfordes ocksa av PEF-varden, antal
astmasymtom samt bruk av
lakemedel.

forbattrade nivaer gallande antal
symtom samt bruk av lakemedel.
PEF-varden forbattrades pa
deltagare i astmaskolan och
individuell verbal utbildning.




