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PERSONLIGA OCH PROFESSIONELLA

Personliga
Varfor just jag!
Varfor just nu!?
Vad ar det varsta
med detta!’

Kan jag bli battre!?
Blir jag frisk?

FORKLARINGSMODELLER

Professionella
Orsaker
Sjukdomsdebut
Patofysiologi
Behandling
Forlopp
Prognos
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VAD SKA PATIENTUTBILDNINGAR VID DIABETES
INNEHALLA FORATT STODJA EGENVARD?

Det finns inget consensus men.....

Riktlinjer foresprakar att vardpersonal anvander sig av en personcentrerad approach. (pr, ADa)

Personcentrerad vard resulterar i forbattringar pa halsoparametrar sasom HbA | ¢ (LE Oisson, et
al.,(2013). Efficacy of person-centred care as an intervention in controlled trials —a systematic review. | Clin.Nurs. 22, 456-465. doi:
https://doi.org/10.11 I 1/jocn.12039); Jutterstrém L., Hornsten A,. Sandstrom H., Stenlund H. & Isaksson U. (2016). Nurse-led patient-centred self-
management support improves HbA | c in patients with type 2 diabetes- A randomized study. Patient Education & Counceling, 99, |1, 1821-1829.

Personcentrerat arbetssatt kan leda till 6kad tillfredstallelse samt bidra till lagre
blodsockervarden hos patienter. Trots detta sa valjer vardpersonal ofta bort detta
arbetssatt. Det upplevs som svart att fokusera pa patientens mal och behov samt att det

innebar att anpassa sitt eget arbetssatt till en mer komplicerad pedagogisk ansats (M. Crowe etal,

(2017). Living with sub-optimal glycaemic control: the experiences of Type 2 diabetes diagnosis and education. | Adv. Nurs.73,612-621. doi:
https://doi.org/10.11 1 |/jan.13145)

Aven om riktlinjer rekommenderar personcenterad vard for vardpersonal finns det en klyfta

mellan teori och praktik. Vardspersonal har svarigheter att arbeta personcentrerat och med att

mata eller utvardera denna approach. (Lafontaine et al., (2020). Dimensions, application, and outcomes of person-centered self-

management interventions for those living with type 2 diabetes: A scoping review. Pat. Edu. Couns. 103. 1961-1982. doi:
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.06.020)
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HORNSTEN (2004)
DIVA | — RCT — 104 PAT

Patienter deltog i 10 grupptraffar dar Hornsten var ledare.
Traffarna fokuserade pa patienters personliga forstaelse av
sjukdom. Resultatet visade okad behandlings-
tillfredsstallelse och forbattrad metabol balans.

Baseline 571 £ 0 57 £ 0 0.07 0.617
12 man 543 £ 0.7 637 £ 1.1 0.94 0.005
5ar 571 £ 08  7.08 X 1.7 1.37 <0.001
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NYTT SATT UTARBETAS OCH TESTAS |
DIABETESVARDEN

Utgar fran personlig forstaelse av sjukdom

Fokus ligger inte pa medicinska fakta och information
Stodjer sjukdomsintegration

Paskyndar sa kallade turning points

Innebar INTE top-down styrning

Innebar ett ”delande” i enlighet med definition av sa kallade stodgrupper



PERSONLIG FORSTAELSE AV T2D

Tema pa traffarna:
Bilden av sjukdomen
Inneborden i diagnosen

@rationen av sjukdo@

Utrymmet i vardagen

Ansvaret for egenvarden

Framtiden med sjukdomen inraknad
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ETT NYTT ARBETSSATT TESTAS DIVA-2

Denna grupputbildning handlar inte om att overfora kunskap genom
information

Hjalpa patienten att hitta motiv, anledning och vilja att sjalv soka kunskap
andrad livsstil

Personcentrerat = ar genererat fran patienter via intervjuer, det beror...

De teman som diskuterades vid varje traff har utvecklats via intervjuer med
patienter

Vid varje traff diskuterades ett tema och aven det som deltagarna onskade
diskutera med andra

Grupptraffarna varade ca 90 minuter / individuella traffarna varade ca 45
minuter
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BILDEN AV SJUKDOMEN

Hur allvarlig ar sjukdomen?

”Mina broder och mina
foraldrar har ju ocksa
diabetes sa hos oss ar det
liksom ett normaltillstand.”

Kan man blunda eller borde jag reagera!?
Kanner jag nagon som har typ 2 diabetes!?
Hur gick det for honom eller henne?

Hur stor ar risken for komplikationer?

Vilka komplikationer skulle vara varst?
(hjartinfarkt, stroke, blindhet, amputationer,
njurproblem/ dialys)

Jag ser det val inte som en
sjukdom utan som ett
tillstand eller ett slitage pa
kroppen som kommer med
aldern.”

Hur kan man minska risken?

”’Jag upplevde det fruktansvart och
kande att nu blir det en sak till som jag
maste ha koll pa trots att livet redan ar
mer an fullt. Jag berattade det inte for
maken och flickorna forran efter ett ar.”
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INNEBORDEN AV DIAGNOSEN

"Inte ar det kul eftersom man vet
att med tiden kommer kvittot pa hur
man levt. Jag kan val saga att det
handlar om skuld och skam och
begransningar.”

Ar jag sjuk nu?
Varfor fick jag diabetes?
Vad innebar detta for mig?

Fordelar med diagnosen!?

Nackdelar med diagnosen?

"Egentligen ser jag det som en fordel
att ha fatt diabetes for nu kan jag med
gott samvete avsatta tid for mig sjalv

och sen ar det alltid bra med en
tankestallare.”

Vad har diagnosen inneburit for andra
personer jag mott!?

Kan det bli likadant for mig?

”|ag ser det inte som nagot som begransar
mig. Jag lever fullt ut och ater sant som jag
tycker ar gott och retar mig pa manniskor som
sager att inte kan val du ata det och det.”




INTEGRATION AV SJUKDOM

Hur langt har man kommit?
Har man fatt sjukdomen?

Sjukdomen ar sa allvarlig —blir
panikslagen

Vantar och ser hur det utvecklar sig

Har man natt en turning point dvs
att man hanterar sjukdomen utan att
man tanker pa det?

”Jag satt i vantrummet med frugan
som hade tid pa vardcentralen och
da stod det att man kunde kolla

blodsockret pa lab, och da hade jag
diabetes! Hade jag misstankt det
hade jag aldrig kollat!”

”Jag visste att jag hade det flera ar innan
jag fick svart pa vitt att jag hade diabetes.
Jag tankte att jag forsoker gora nanting

sjalv forst. Jag kande mig helt enkelt inte
mogen att fa diagnosen da. Nu kanns det
pa ett helt annat satt.”

”’Jag vet inte, jag fick ju diabetes
av blodtrycksmedicinen sa jag

raknar med att det gar 6ver och
lever som vanligt.”
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UTRYMME FOR EGENVARD

”Det ar ju sa mycket annat som

Har jag tid, ork, rad? ocksa maste fa ta tid sa att prioritera
att ga ut pa en promenad pa kvallen
Passar nar man kommer hem klockan sex
diabetessjukdomen ini ar ett svart val fastan det borde vara
o sjalvklart.”
mitt liv?

Har jag stod fran
kompisar?? Har jag stod
fran narstaende? Har jag
stod fran sjukvarden?

”’Jag skoter ju min make i hemmet
som har alzheimer och inte kan

lamnas ensam sa det ar inte sa latt
som man kan tro att komma ut.”

Vilka mojligheter ser jag
i den situation som jag

befinner mig? “Egentligen ar det ju bara att lagga om

rutinerna och ga ut och ga efter
frukost, lunch och middag for
ingenting hindrar mig. Nu gor jag val
inte det varje dag, men jag har vissa
ambitioner.”
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ANSVARET FOR EGENVARDEN

Kanner jag att jag ar sjuk/ har jag ”Egenvard, vad ar
det, ar det att
gora som man

blivit tillsagd?”

en sjukdom som maste hanteras?

Hur ser jag pa egenvarden och
sjukdomshantering? Vad ingar i
den!?

”Motionera, det sa
min pappa var till for
dom som har for lite
att gora.”

Prioriterar jag egenvard och

behandling!?

Vilka motiv talar for eller emot
egenvard /sjukdomshantering?

”Jag ater ju regelbundet som man ska och
motionerar till viss del och tar mina
mediciner och kollar aven mitt blodsocker
och noterar vardena och visar upp for
Agneta (diabskot) for hon har ju ett visst
kontrollbehov.”

Kanner jag att jag vill och orkar ta

ansvar for egenvarden!?

Vad forvantar jag mig av
diabetesskoterskan/lakaren for att

kunna hantera egenvarden?
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FRAMTIDEN MED SJUKDOMEN
INRAKNAD

Nuet och framtiden med sjukdomen inraknad

Hur ser nuet ut?

Hur ser min framtid ut?

Hopp eller overtygelse?

Vad kan paverka hur framtiden blir? (Odet?, Medicinska framsteg/ mediciner?, Jag sjilv?)
Har jag planer for framtiden?

Hur ser mina planer ut?

Ar de realistiska?

| basta fall? | samsta fall?



FRAMTIDEN MED SJUKDOMEN
INRAKNAD (CITAT)

Hur tror du att du lever om 10 ar?

Jag tanker att om 10 ar da har jag och min fru pension och kan tillbringa tre
manader pa Kanarie6arna under vintern och leva goda livet.

Det later riktigt harligt, men da undrar jag hur du tanker att laget ar
kring din diabetes da?

Ja just ja, du maste ju alltid fora in samtalet pa det obehagliga...(ler) Jag hoppas
att det skall vara oforandrat, men samtidigt signalerar dom ju att 6gonen haller
pa att forandras, sa vi far val se. Kanske ar det ett onsketankande for att halla
hoppet uppe!
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JUTTERSTROM (2013/2016)
DIVA 2 - RCT - 185 PATIENTER

Deltagande deltog i 6 grupptraffar alternativt individuella traffar som
fokuserade pa patienters personliga forstaelse av sjukdom innebar
forbattrad metabol balans.

Baseline Follow-up differences p-value
Mean 5D Mean 5D

Hbalc (mmol/mol)

Gl 51.71 £9.76 46.68 £7.99 -5.03 0.000
I 50.21 £8.98 45.91 £8.69 -4.30 0.0o04
IC 50.06 £8.16 49.97 £11.76 -0.09 0.546

EC 47.07 £9.28 48.55 £9.98 +1.48 0.213



RESULTAT — DIVA 2 STUDIEN
|-ARSUPPFOLJNINGEN
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Mean change in percent

Groups

B group intervention

1,107 indiviclual intervention
T internal cortral
A eyternal control
+ 2 mmol/mol
1,05
1,00 =
+ 0 mmol/mol
0,95
—4 mmol/mol

D'QD- —5 mmol/mol
0,85 T T

Baseline Follow-up
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BOSTROM EVA (2013)

Diabetesskoterskorna upplevelse av den personcentrerade
supporten:

berikande och man kom patienten narmare

men innebar en rollforandring och en nedtoning av
expertrollen

var inte overtygad om metoden
trots att patienterna hade forbattrad metabol balans



TOLKNINGAR AV RESULTATET

Deltagarna i interventionsgruppen hade forbattrat egenvarden

Deltagarna hade sannolikt fatt en okad insikt i allvarsgraden och
nodvandigheten att ta eget ansvar for egenvarden

Deltagarna kande sig forstadda och upplevde i hogre grad att
vardarna ville stodja dem.

Deltagarna tankte i hogre grad pa framtiden och ville forsoka fa
kontroll over situationen

Sjukdomen har troligen integrerats snabbare (den emotionella
och existentiella dimensionen parallellt med
sjukdomshanteringen)
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DET AR SVART ATT ANDRA ARBETSSATT
(DIABETESSKOTERSKANS PERSPEKTIV)

ransad delning

Organisatoriska hinder: Hinder hos patienten:
Tiden Hoga avhopp
Andra prioriterade sysslor konkurrerar Patienter som tar over
Support fran ledning, verksamhetschefer, Patienter som pratar om annat

kollegor ar ett maste!? , , .
Patienter som inte tal varandra
Personliga hinder:
Ovvilja att andra sig
Saknar kunskap, pedagogiska verktyg

Osakerhet om man kommer patienten for
nara



DIABETESSKOTERSKANS REFLEKTIONER EFTER EN
PERSONCENTRERAD SUPPORT

bgransad delning

Inga forberedelser kravs
Det fungerade battre an forvantat och personerna var nojda
Man far reda pa hur personen tanker kring sin sjukdom och deras problem

Man en annan forstaelse nar personen pratar om sina tankar och kanslor kring
sjukdomen

Far hora lite annat om personerna sa att jag kan battre forsta de val de gor
Man far en annan relation

Man reflekterar over sin egen roll, sin profession, hur ska man lara ut och vad man
saknar pedagogiskt

Egenvardsraden blev mer personligt anpassade

“Man maste vaga kasta sig in i det
faktiskt. Det ar ju ett sa annorlunda satt
att ha grupper pa jamfort med hur man
har haft tidigare, sa det kandes ju lite
nervost i borjan”

“Jag har inte forstatt att det var
sa har jobbigt att ha diabetes.
Nu forstar jag varfor de

(patienterna) inte lyssnar”




CITAT FRAN EN DIABETESSKOTERSKA

SOM NATT EN TURNING POINT

Jag h

ar nog kant att jag har andrat perspektiv fran:

DU ar ett problem

DU
DU

nar ett problem som JAG maste |osa

nar ett problem som DU ska losa och JAG ska

stod]

a dig
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PRAKTISKA TIPS

* Kopiera och lamna ut till deltagare
* Bjud in konsekutivt

* Bra om deltagarna har olika aldrar, haft
T2D olika lange, har olika behandlingar

* Bestam datum for alla traffar alt. bestam
nytt datum vid varje traff

* Vad moderator, fordela ordet och se till
att alla kommer till tals

* Paminn om att det som sags i gruppen
stannar dar

* Programmet fungerar bade i grupp och
individuellt
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Modell dver integration av sjukdom och sjukdomshantering

Upplevelse av hot / allvarsgrad

INGANG : :
Misstanka sjukdom

—>  och/ eller fa diagnos

Forsta och
forklara

Atervidndo sjukdomen

Forhandla om
Turning sjukdomen och

pointl <—— 1@ stalloning till
egenvarden

Upplevd effekt / konsekvens av egenvard
uoip{eaJ Sissewo|suey| Ae BJAIs Yoo dA|

Personliga mal och forvantningar



RESULTAT AV KARTLAGGNING AV VILKA
SOM BEDRIVER GRUPPUTBILDNING 2023

SAMMANSTALLNING AV MARIANNE LUNDBERG & JANETH LEKSELL

Svar fran 24| vardcentraler i 13 regioner

37 av dessa erbjuder (15%) = majoriteten erbjuder inte
Oftast egna mallar/modeller

Metod for utvardering varierar, saknas ofta 3
CHANGING ||

Y WAYS OF WORKING

BRIST PATID OCH PEDAGOGISK KOMPETENS
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Tack for mig!
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