RAPPORT GRUPPBASERAD PATIENTUTBILDNING SFSD

Inledning och syfte

American Diabetes Association (ADA), European Association for the Study of Diabetes
(EASD) och det UK-baserade National Institute for Health and Care Excellence (NICE) betonar
alla behovet av ett personcentrerat tillvigagangssatt/forhallningssitt som tar hénsyn till
manniskors preferenser, behov, virderingar och mojligheter till egenvard (1,2).
Patientutbildning 1 egenvard har som mélsittning att 6ka patientens forutsittningar i de manga
dagliga besluten 1 hur den livslanga sjukdomen ska hanteras. Patienten &r expert pa sitt liv och
personalen pa sjukdomen diabetes (3). For att uppné en god metabolisk kontroll med bibehéllen
livskvalitet dr det viktigt att integrera sjukdomen som en del av livet. Gruppbaserade
utbildningsprogram vid typ 2-diabetes som leds av personer med dmnes- och pedagogisk
kompetens har visat sig ge en forbéttring i glukoskontroll métt som HbA .. Socialstyrelsen har
i sin senast utvirdering flaggat for att metoder som saknar evidens, som exempelvis
motiverande samtal, inte skall anvédndas (4).

Pedagogisk utgadngspunkt

For att lyckas med gruppbaserad patientutbildning ar det viktigt att diabetesteamet som ska
genomfora utbildningen har en samsyn vid val av pedagogisk modell. Det har visat sig att den
kunskap som patienten sjélv efterfragar ar littare att forsta och ta till sig &n information som
delges patienten (5). Pedagogisk utbildning inom diabetesvarden" innebédr att vardpersonal,
sarskilt diabetessjukskoterskor, far utbildning 1 hur man undervisar och stddjer personer med
diabetes pi ett effektivt sitt. Denna utbildning kan inkludera:

1. Pedagogiska metoder: Lirande teorier och strategier for att framgéngsrikt formedla
information och undervisa om diabetes, dess hantering och relaterade &mnen.

2. Kommunikationsfirdigheter: Utveckling av fardigheter for att skapa en oppen och
forstdende dialog med patienter. Det kan innebéra aktivt lyssnande, anvdndning av
Oppna fragor och anpassning av kommunikationen efter individuella behov.

3. Delat beslutsfattande: Frimjande av patientens engagemang i beslut om deras vard
och behandling. Det handlar om att skapa en samarbetsrelation dér bade vardgivare och
patient bidrar till beslutsprocessen.

4. Anpassning till olika behov: Formagan att anpassa undervisningsmetoder och
information for att mota individuella behov, kulturella skillnader och olika sétt att 1dra

sig.

Nar denna pedagogiska utbildning tilldmpas vid gruppbaserad patientutbildning, innebar det att
diabetessjukskoterskor utvecklar fardigheter for att framgangsrikt undervisa och stédja en
grupp individer med diabetes. Det inkluderar hantering av gruppdynamik, individualisering
inom gruppen, framjande av 6ppen dialog och betoning av delat beslutsfattande. Sammantaget
syftar detta till att skapa en effektiv och stodjande inldrningsmiljo for personer med diabetes
inom ramen for en grupp.

I Norden finns tre modeller for gruppbaserad patientutbildning att hdmta inspiration ifran:
Herre pa tdppan (6), Personlig forstdelsemodell (7) och Person-Centrerad kommunikation och
reflekterande modell (8). Gemensamt for dessa modeller dr att de i forsta hand fokuserar pa
patientens perspektiv pa sjukdom, sjukdomshantering och sjukdomsintegration som underlag
for egenvérden och inte pa vardgivarens. Detta fokus pa patientens perspektiv dterspeglas i de



RAPPORT GRUPPBASERAD PATIENTUTBILDNING SFSD

Nationella riktlinjerna for diabetesvird fran Socialstyrelsen, som sdrskilt betonar vikten av
gruppbaserad patientutbildning dér sjukskoterskor med pedagogisk kompetens har en central
roll (9). Foljande punkter kan dérfor utgora en tankemodell vid den gruppbaserade utbildningen.

e Patientkontrakt, det dr viktigt att tydligt beskriva att egenvérdstddet handlar om ett
samarbete mellan patient och personal samt att tydliggora ansvarsfordelning mellan
dessa.

e Livet med diabetes, patientens beskrivning av sina vanor, vilka svarigheter patienten har
varit med om, vilka tankar patienten har om diabetes och vilken plats diabetes fér ta i
livet. Erfarenheter av olika behandlingsformer, vilka ideala och aktuella
blodsockerviarden som patienten har.

e Forindringsarbete, tydliggora nuvarande strategier for att 16sa problem, vilka fordelar
och nackdelar kan finnas med ett invant beteende.

e Planering for utvirdering av given insats (processutvérdering).

Syftet med denna studie var att undersdoka om och i vilken grad gruppbaserad diabetesutbildning
riktad till personer med typ 2-diabetes ar implementerad i Sveriges regioner.

Metod

Tillvigagangssdtt: For att genomfora en kartldggning av gruppbaserad patientutbildning inom
primdrvardsenheter i olika regioner, anvéndes diabetessamordnarna som nyckelpersoner. En
frageguide utarbetades for att samla in information om antalet listade patienter med diabetes
typ-2, huruvida diabetessjukskoterskor erbjod gruppbaserad patientutbildning, och vilken
forberedelse som genomfordes for dessa utbildningar. Bakgrundsfrégor stilldes for att fa en
bredare forstielse av forutsittningarna.

Resultat

Fordelningen avseende 1 vilken grad regionerna erbjuder gruppbaserad patientutbildning
varierar savél inom som mellan regionerna (Tabell 2). Av de 241 vardcentraler som svarade pa
enkdten erbjuder 40 (vilket motsvarar 16%) gruppbaserad patientutbildning. Gévleborg,
Stockholm och Orebro ir de regioner som erbjuder i hdgre grad nimnd utbildning 4n dvriga
regioner. De flesta regioner erbjuder inte gruppbaserad patientutbildning, som motiv anges
utmaningar som brist pa tid, ointresse, och avsaknad av kompetens (Figur 1). Flera regioner
anvander egna modeller eller mallar f6r gruppbaserad patientutbildning, och utvirderingen av
utbildningen sker pé olika sétt. Det finns dven variation 1 frekvensen av erbjuden utbildning och
hur regionerna prioriterar resurser for detta &ndamal. En minoritet av diabetessjukskdterskorna
har pedagogisk utbildning och ett fatal anvinder pedagogisk modell eller mall, en
sammanfattande beskrivning ges i tabell 3.

Diskussion

Kartldggningen av regionernas implementering av gruppbaserad patientutbildning visar en
heterogen bild. Majoriteten av regionerna erbjuder inte denna form av utbildning, och de som
g0or det stdr infor utmaningar som brist pd tid, ointresse och avsaknad av kompetens. Det finns
ocksd en wvariation 1 anvindningen av egna modeller eller mallar for gruppbaserad
patientutbildning, samt i frekvensen av erbjuden utbildning.
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Det personcentrerade tillvigagangssittet har potential att forbittra och effektivisera
diabetesvarden i Sverige, sdrskilt genom att 6ka foljsamheten till behandling. En nddvindig
komponent for att stodja personcentrerad vard dr inforandet av gruppbaserad utbildning som
omfattar delat beslutsfattande. Denna modell bor ocksé stddja diabetessjukskoterskor for att
forsta de person- och sjukdomsrelaterade faktorer som paverkar individens behov av egenvard
for att uppné god metabol kontroll. I denna kontext blir vardpersonalens formaga till pedagogisk
kompetens central for att framgangsrikt implementera och driva gruppbaserad
diabetesutbildning.

Sammanfattning: Studien visar att de flesta regioner inte bedriver gruppbaserad utbildning for
personer med diabetes typ 2 och belyser vikten av behovet att implementera gruppbaserad
patientutbildning for personer med diabetes inom diabetesvarden i Sverige. Inforandet av
gruppbaserad diabetesutbildning kan bidra till forbattrad metabol kontroll och livskvalitet for
personer med typ 2-diabetes. Utmaningar som diabetessjukskoterskor moter vid
implementeringen av gruppbaserad patientutbildning for personer med diabetes typ-2 kréver
ytterligare studier och resurser for att sdkerstilla en effektiv och héllbar implementering i
klinisk praxis. En annan utmaning 4r att minga diabetessjukskoterskor saknar pedagogisk
kompetens.
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Tabell 1. Antalet VC som besvarat enkéten/per region

Region Antal Procent
Vardcentraler besvarade
totalt enkater

Dalarna 31 32%

Gavleborg 40 42%

Jamtland/Harjedalen | 29 10%

Kalmar 34 79%

Kronoberg 32 28%

Skane 180 23%

Stockholm 224 14%

Sérmland 32 75%

Vasternorrland 31 31%

Vastmanland 28 43%

Vastra Gotaland 120 31%

Orebro 28 64%

Ostergétland Inget svar

Tabell 2 Andelen VC som besvarat enkdten som erbjuder gruppbaserad patientutbildning

Region Erbjuder Antal VC
gruppbaserad
utbildning %

Dalarna 0 10

Gavleborg 47 17

Jamtland/Harjedalen | 0 3

Kalmar 4 27

Kronoberg 11 9

Skane 10 42

Stockholm 25 31

Sérmland 8 24

Vasternorrland 0 11

Vastmanland 0 12

Vastra Gotaland 8 37

Orebro 22 18

Ostergotland Inget svar

Antalet VC (241) som erbjuder gruppbaserad patientutbildning &r 40 st (16%).
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Andelen VC som besvarat enkdten som erbjuder gruppbaserad patientutbildning

Region Erbjuder Antal VC
gruppbaserad
utbildning %

Dalarna 3 10

Gavleborg 20 17

Jamtland/Harjedalen | 10 3

Kalmar 3 27

Kronoberg 11 9

Skane 10 42

Stockholm 10 31

Soérmland 8 24

Vasternorrland 0 11

Vastmanland 0 12

Vastra Gotaland 8 37

Orebro 22 18

Ostergotland Inget svar

Tabell 3. Pedagogisk utbildning samt Mall eller Modell fér gruppbaserad patientutbildning

REGION Pedagogisk Mall/Modell
Utbildning

Dalarna 4 Ingen information

Gavleborg 6 1 har modell, 3 har mall fér modell, 6 har 1 g/ar, nagon
harlg

Jamtland Ingen information Ingen information

Hérjedalen

Kalmar 9 3 har modell/mall, i g/kvartal

Kronoberg 2 Ingen information

Orebro 7 3 anvdnder modell med mall, tre 1 g/kvartal, en 1 g/ar

Stockholm 12 7 modell, 9 mall fér modell

Skane Ingen information Ingen information

Sérmland 1 1) Egen modell 2-3 ggr/termin, 2) Fardig mall 3
ggr/termin, utvarderas med enkat

Uppsala Ingen information Ingen information

Vasternorrland 0 Ingen information

Vastmanland 1 Ingen information

Vastra Gotaland 26 2 anvander en modell




Region

Dalarna
Gavleborg

Jamtland
Harjedalen
Kalmar

Kronoberg
Skane

Stockholm

Soérmland

Stockholm

Vasternorrland

Vdstmanland
Vastra
Gotaland

Orebro
Ostergotland

Grupputbildning
JA/NEJ

NEJ

8 JA/9 NEJ

NEJ
1JA, 26 NEJ

1JA/8 NEJ
4 bedriver

8 JA, 23 NEJ

3ja/21 NEJ

8 JA, 23 NEJ

Ingen bedriver =
11 NEJ

NEJ
34 NEJ,3JA

4 JA, 14 NE)
Ingen
information
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Kommentarer

Alla 10 svarar NEJ

brist pa tid, avsaknad av kompetens,
saknar mall
Nej pga. tidsbrist

Ja: Blogg, NEJ sex svarar tidsbrist

Brist pa tid 6vervagande svar, Nar malen
battre med individuella besok, Jobbigt,
tar tid och kraft, Svart fa ihop grupper,
Saknar mall och/eller kompetens, Lang
vantelista, Ny som diab. Ssk., "Inte
bekvama med  gruppinformation”,
Ny6ppnade.

NEJ: Ffa tid, ointresse, pat inte
intresserade, ny pa jobbet, daligt med
utrymme, fungerar bra med individuella
besok m.m.

3 svarar ja, 21 svarar NEJ, med féljande
specificeringar: 15 Brist pa tid, 2 pat
ointresse, 1 avsaknad av kompetens, 3
saknar upplagg, 1 saknar erfarenhet

NEJ: Ffa tid, ointresse, pat inte
intresserade, ny pa jobbet, daligt med
utrymme, fungerar bra med individuella
besok m.m.

8 svarar brist pa tid, 2 att pat. inte ar
intresserade, 3 avsaknad av kompetens,
Svart fa ihop grupp

Alla 12 svarar NEJ

32 svarar nej pga brist pa tid och
ointresse, 1 pat ointresse, 4 avsaknad av
kompetens, 12 saknar lamplig mall, 12
Ledningen prioriterar inte

Ingen avsatt tid for samordning, har
darfor ej kunnat skicka ut enkat

Figur 1 Andelen som erbjuder grupp baserad patientutbildning samt kommentarer



