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Bakgrund: Grupputbildning for personer med Typ-2 diabetes har enligt SBU visat
en betydande sankning av HbAlc medan den individuella utbildningen som ges till
dessa personer ger en liten sankning av Hbalc. HbAlc &r det viktigaste mattet pa
langsiktig genomsnittlig glukoskontroll vilket ocksa ar starkt kopplat till
forekomsten av langsiktiga komplikationer.

Syfte: Med anvéndning av ett program framtaget av SKL startade vi pa Lugnviks
HC en diabetesutbildning hdsten 2017 for patienter med Typ-2 diabetes. Syftet var
att ge patienterna dkad kunskap, 6kad delaktighet i sin sjukdom samt underséka om
detta var ett anvandarvénligt program som skulle kunna permanentas och kanske
aven anvandas pa fler enheter i Region Jamtland Harjedalen.

Metod: Vi har haft tva grupper med vardera sex och sju deltagare som traffades sex
ganger dar varje gang hade ett tema. Innan forsta traffen och tre manader efter
utbildningen fick de fylla i enké&t och skattningsformulér kring samt provtagning
HbAlc.

Resultat: | resultatet kan utldsas att deltagarna har ett forbattrat varde av HbAlc
sex manader efter avslutad grupputbildning. De har dven varderat sin kunskap kring
sjukdomen hogre. Fler av deltagarna bedomer att de har tillrdcklig kunskap for att
sjélv ta ansvar for sin sjukdom.

Slutsats: Deltagarna har varit néjda och tycker att grupputbildning ar bra. De far
tips av andra deltagare och ledare bade vad galler kost och motion. En deltagare
uttrycker ”’Deltagandet har inneburit att min diabetes flyttats upp pa min medicinska
agenda . FOr oss ledare har det varit roligt och utvecklande och materialet och
upplégget har fungerat bra.

Enligt SBU:s utvardering av patientutbildning vid diabetes har patientutbildning i
egenvard en central roll i diabetesvarden. HbAlc ar det viktigaste mattet pa
langsiktig genomsnittlig glukoskontroll vilket ocksa ar starkt kopplat till
forekomsten av langsiktiga komplikationer. SBU:s rapport visar att
utbildningsprogram i grupp for personer med Typ-2 diabetes som leds av personer
med &mneskompetens och goda kunskaper kring programmets pedagogiska metoder
medfor en betydande sankning av HbAlc efter ett -tva ar medan den individuella
utbildningen som ges till dessa personer ger en liten sénkning av Hbalc efter ett ar.
De samhallsekonomiska kostnaderna visar att grupputbildning ar mer kostsam &n
individuell utbildning utifran att det ar fler utbildningstillfallen under langre tid och

dérmed skillnad i tid och resekostnader for deltagarna.
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Jamfort med de positiva effekter som grupputbildningen ger pa HbAlc ar dock
kostnaden lag. Det denna jamforelse visar ar enbart hur HbAlc forandras och inte
hur deltagarna upplever att fa utbildning i grupp jamfort med individuell utbildning.
Vi har utifran vad som presenteras ovan i SBU:s utvardering samt vad som finns

beskrivet i vardprogram startat en grupputbildning for patienter med Typ-2 diabetes.

Med anvandning av ett program framtaget av SKL startade vi en diabetesutbildning
hosten 2017 for patienter med Typ-2 diabetes i syfte att ge patienterna dkad
kunskap, fa dem mer delaktiga i sin sjukdom samt underséka om detta var ett
anvéandarvanligt program som skulle kunna permanentas och kanske &ven anvandas
pa fler enheter i region Jamtland Harjedalen.

En annan aspekt pa det hela var att vi ville undersoka om grupputbildning kunde
vara av fordel for manga patienter just nar det galler livsstilsrelaterade sjukdomar da
mycket handlar om att st6tta och ge varandra tips och rad.

Praktisk metod

Patienter med Typ-2 diabetes fran Lugnviks och Lits HC bjods in att delta i gruppen
via informationsposter i vantrummen pa de respektive halsocentralerna eller
personligt vid besok hos diabetesskoterska eller lakare. Utifran en intresseanmélan

fick dessa sedan en personlig inbjudan.

Diabetesutbildningen omfattade sex traffar under hdsten 2017 med sju deltagare. En
uppfoljningstraff holls i mars 2018. Varen 2018 har vi haft sex traffar med sex
deltagare samt en uppfoljningstraff.

Deltagarna har infor forsta traffen fatt lamna prov pa HbAlc samt fylla i
skattningsformular och enkaéter. Varje traff omfattade tva timmar, med en

pedagogisk fikapaus i mitten.
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Varje traff hade olika teman:
Sjukdomen diabetes

Kost

Fysisk aktivitet

Behandling och komplikationer

Livet med diabetes

Utifran de olika traffarnas tema bjods gaster in. Vi hade en sjukgymnast, en dietist,
en lakare samt en representant fran diabetesférbundet. Det pedagogiska fikat utgick
fran recept tagna fran diabetesforbundets hemsida. Vi gick dven promenad med
stavar vid ett av tillféllena.

Deltagarna fick hemuppgifter relaterade till det avsnitt som gatts igenom pa traffen

och varje traff inleddes med genomgang av hemuppgifterna.

Vi har anvant oss av ett utbildningspaket framtaget av Nationella programradet
diabetes via SKL. Detta paket innehaller en faktaguide och ett anteckningshéafte med
plats att anteckna provsvar, féra matdagbok och skapa en aktivitetskalender. Paketet

innehaller &ven en handledarmanual for den som leder uthildningen.

Utvardering

| SKL:s material foreslas tre enkater och vi valde att anvanda tva av dem:

e Kunskapsutvardering.
En utvarderingsmodell som anvands for att fanga gruppdeltagarens kunskap
pa omradet. Fore och efter utbildningen.

e Tatempen pa din halsa.
Ett enkelt matinstrument som patienten anvander for att gradera fysisk och

emotionell halsa, socialt valbefinnande och livskvalitet (SKL, 2015).

Vi har dven matt vardet pa langtidssocker, HbAlc, fore utbildningen och efter sex

manader.
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Vi har for egen del gjort en utvardering kring materialets anvandarvanlighet samt

vad patienterna tyckte om materialet samt hur det var att delta i grupputbildning.

Utvecklingsarbetet startade med att vi bada den 29-30/5 2017 deltog i en utbildning
via Akademiskt primarvardscentrum i Stockholm: Lar dig starta Personcentrerad
grupputbildning fér vuxna med diabetes i primarvard, med uppféljning % dag efter

fyra- sex manader.

Utbildningens innehall var: Vuxenpedagogik, Gruppdynamik,
Grupputbildningsmaterial och Praktiska évningar.

Forberedelser i form av utskick av inbjudan, kallelser och utdrag av enkéter har tagit
ca en dag for oss bada innan varje grupp. Innan varje grupptraff har inhandling av
fika samt forberedelser for detta gjorts.

Vi har satt av fyra timmar for varje traff och vi har bada deltagit i alla traffar.
Utvardering och sammanstallning av resultatet har tagit ca tre dagar/person.

Inkdp av SKL:s utbildningsmaterial.

Kunskapsutvardering

Kunskapsutvérderingen har besvarats fore grupputbildning och vid
grupputbildningens slut samt vid sexmanadersuppféljningen.

Fragorna rér kunskapen om diabetessjukdomen- behandling och komplikationer,
kost, fysisk aktivitet. Deltagaren har bedomt sin kunskap pa en sexgradig skala.
Visas i tabell 1.

Tabell 1: Kunskapsutvardering
Kunskapsutvardering, | Medelvarde
Fore grupputbildning 3,74
Avslut 4,88
Sex manader efter start 4,82
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Medelvéardet i sjalvskattningen har okat efter grupputbildningen och bestar efter
ytterligare tre manader.

Deltagarna fick besvara fragan: “Efter grupputbildning vid typ-2-diabetes har jag
forsokt fordndra mina levnadsvanor inom kost och fysisk aktivitet eller annat,
genom att:” Har foljer exempel pé deras svar:

“Forsoker ata sa bra som majligt. Dricker nastan bara vatten ”

”Ata mindre kost som innehaller socker och &ta mer gronsaker. Promenera med
stavar”

“Tappat 3,5 kg malvikt. Okad medvetenhet ”
”Minskat 6lkonsumtion, mindre bréd

“Tranar dagligen: 2 dagar i veckan i lokal och 4-5 ggr hemma. Mer frukt och
gront”

Ovriga kommentarer som lamnades:

“Diabetestraffarna ar jattebra. Man far tips av andra patienter och av er bade vad
galler kost och motion. Ar tyvarr dalig pa att dta lunch nar jag ar ledig ”

”Deltagandet har inneburit att min diabetes flyttats upp pa min medicinska agenda”

Deltagarna fick dven besvara fragan

”Jag bedomer att jag for tillfallet har tillrdcklig information och kunskap for att
sjdlv ta ansvar for min sjukdom” med Ja eller Nej.

Fore utbildningen svarade 50% Ja. Vid grupputbildningen slut svarade 91% Ja” och
resultatet bestod efter ytterligare tre méanader da 90% svarade Ja”. Visas i diagram
1.
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Diagram 1. Ansvar for sin sjukdom

Ansvar for
sin sjukdom
- fore

50 50

Ja Nej =

Ansvar for
sin sjukdom
-efter

10

90

Ja Nej =

Vérdet pa prov HbA1c -langtidssocker taget pa tretton patienter (n=13) redovisas i
tabell 2 och visade pa en sankning av HbAlc men det som var mest gladjande var att

spridningen av vardena hade minskat betydligt.

Tabell 2: HbAlc

Medelvarde fore 52,77
Medelvarde efter 50,85
Spridning fore 36-87
Spridning efter 40-66
HbA1lc <52 fore 9
HbAlc <52 efter 6

8(13)
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Ta tempen pa din hélsa.

Deltagarna ombads vérdera hur deras hilsa dr ”idag” samt hur dom trodde att den
skulle ha varit om de inte haft diabetes. Deltagarna fann det svart att bedéma fragan
och det var aven latt att missuppfatta hur den skulle fyllas i. Vi har darfor bara tittat
pa hur deltagarna bedomer sin aktuella halsa och livskvalitet. Deltagarna graderade
pa en VAS-skala kroppslig halsa, kansloméssigt valbefinnande, social samvaro och
livskvalitet - 100 ar mycket bra och 0 ar mycket daligt.

Totalt sett ses en mycket liten skillnad i deltagarnas graderingar fore, och efter
deltagandet. Den enda parameter som fordndrats dr “kénslomaéssigt vélbefinnande”
dar medelvardet i gruppen 6kat fran 69 till 83.

Egen utvardering av upplagget

Deltagarna fick fylla i en enkéat dar de varderade de olika delarna av innehallet pa en
sexgradig skala. Snittet pa varje del ligger mellan 5-6.

Kommentarer:

”Skont med aven uteaktiviteter och betoning pa detta ”

”Mycket bra, bra tidpunkt pa dan -har garna fatt vara fler traffar - lokalen bra -
promenadvagen lagom lang. BRA traffledare! ~

“Tiden kan vara ett problem nar man jobbar men jag kan inte se nagra bra
alternativ”

Att forandra vanor

Deltagarnas ord om att forandra vanor uttryckt pa 6 manaders-uppf6ljning:

“Viktigt med acceptans innan man kan géra en férandring ”
“Viktigt att bestdmma sig for att gora en férandring ”
“Diagnostillfallet skramde mig! Trodde jag skulle behéva amputera benen”

”Lev och ma gott! ”
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“Ha mal!”
“Bel6na dig”

“Svart att vidmakthalla forandring ”

Att vara med i diabetesgrupp

Deltagarnas ord om att vara med i diabetesgrupp, uttryckt pa sexmanaders-
uppfoljning:

”Grupptryck kan vara negativt”
”Passar inte alla”
”Mer generell kunskap &n just for dig ”

”Att prata med varandra — ni har latit oss prata! ”

Personcentrerad vard

Den utbildning vi gick via Akademiskt primarvardscentrum hade fokus pa
personcentrerad vard vilket gav oss 6kad kunskap kring detta amne. Denna 6kade
kunskap var till stor hjalp i vart mal att ge deltagarna verktyg att hantera sin
livssituation. Enligt HFS (2018) behdver halso-och sjukvarden starka manniskor att
ma sa bra som mojligt trots sjukdom och darmed ha majlighet att leva ett sa aktivt
och meningsfullt liv utifran vad de sjalva varderar som viktigt. En personcentrerad
vard &r ett satt att na dit.

Vi menar att gruppledarna behéver ha deltagarnas behov av 6kad kunskap och
kunskapsutbyte som mal. Grupptréaffarna tar avstamp i att vi har samlat en grupp
méanniskor som har diagnosen diabetes typ 2. Gruppledarna har kunskap i sjalva
sjukdomen och kan dela med sig av det men att leda gruppen i fordndring av
levnadsvanor, acceptans av sjukdom och att kunna leva med sin sjukdom/sina
sjukdomar kréver pedagogiska kunskaper. Det innebar &ven att gruppen bor vara
aktiv for att kunna hjélpa varandra.
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Att samarbeta med andra kompetenser

-lakare, sjukgymnast och dietist bjods in och det var mycket uppskattat av
deltagarna. Tyvarr saknas dietistkompetens i primarvarden vilket skulle vara
vardefullt. Det ar mycket efterfragat av deltagarna och ibland tycks det som att en
diabetesskoterska kan saga samma sak men kommer det fran en dietist sa ar det mer
sant.

Troligen skulle vi dven ha nytta av att samarbeta med socionom da manga fragor om
forandringar, relationer — att leva med en sjukdom ber6r deras kompetensomrade.
Manga patienter har stora hinder for att jobba med forandring och kan behdva l6sa
det forst innan man &r redo.

Gruppsammansattning

De tva grupperna har utmanat oss pa olika satt. Den forsta gruppen var tysta,
eftertanksamma och deltagarna var aldersmassigt utspridda medan deltagarna i den
andra gruppen var mycket pratsamma och mer inom samma alder. En annan
utmaning har varit att anpassa och leda gruppen utifran att de haft sin sjukdom under
olika lang tid. Detta var samtidigt en resurs att ta tillvara da de erfarenhetsmassigt
hade mycket att delge varandra.

Vi har latit grupperna bli som dom blev utifran de personer som anmalde sig.
Kanske kan man jobba mer specifikt genom att bjuda in nydiagnostiserade, de som
ligger hogt i HbAlc, yngre personer, mén etc. Detta kan dock leda till att det blir
svart att fa ihop grupper. Det ar ocksa svart att veta i forvag hur en gruppdynamik
kommer att bli. Det dr en “chansning” och dven om du, som diabetesskoterska,
kénner dina patienter vet du inte hur de bidrar i en grupp.

Ar grupp for alla?

Vi erbjuder alla som vill att vara med. Vi har aktivt skickat inbjudan till alla
nydiagnostiserade. Vid hogre alder &r det svarare att delta och inriktningen pa
varden dr inte heller densamma. Vi psykiska funktionshinder kan det passa battre att
delta i gruppaktiviteter som tar hénsyn till dessa, t ex har det erbjudits
livsstilsgrupper inom psykiatrisk 6ppenvard vilket vi tycker ar bra.
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Alla vill inte heller vara med i grupp och det accepterar vi. Det kan komma tillfélle
senare da det hellre passar den personen. Vi har anslag pa halsocentralen som
erbjuder patienter att ta kontakt om de vill ga, oavsett hur lange de haft sin sjukdom.

Tips och rad

Bra att ha ett material att presentera for deltagarna. Ledaren behdver inte lagga tid pa
att gora allt sjalv och materialet var framtaget av kunskapsorganisationer, inte
industrin.

Deltagarna blir ocksa fria att sjalva ta del av det dom 6nskar, inte bara genom att
stlla fragor pa traffarna.

Det &r extra bra att ha utbildningsmaterial nar man har en grupp som inte pratar sa
mycket. Nar gruppen sjalv tar initiativ till olika &mnen kan man lamna materialet.

Slutligen kan ndmnas att vi gruppledare upplevt det som roligt, stimulerande och
larorikt att arbeta med patienter med diabetes i detta format. Att vara tva gor det
mindre sarbart och vi upplever att var styrka har varit att kunna komplettera

varandra erfarenhets- och kunskapsmassigt.

Maria Westerlund Distriktsskoterska och diabetesskoterska Lugnviks HC

maria.westerlund@regionijh.se

Ingela Lindstrom Distriktsskoterska och diabetesskoterska Lugnviks HC
ingela.lindstrom@regionjh.se
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