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Patient education according to the "Norwegian Model”
— perceptions of mastery in everyday life after patient
education

Abstract

A new form of patient education, in this study called ”The Norwegian model”, aims to
facilitate management of the consequences of disease/injury. The purpose of the study was to
describe how participants in the patient education in Sweden, which is based on “The
Norwegian model”, perceive how the education has helped them to manage their new life-
situation with a chronic disease or injury. Twelve participants who had taken part in the
patient education at the hospitals in Lund and Helsingborg were recruited by convenience
sampling with the help of contact persons at each hospital. They were divided into three focus
groups that took their starting points in open-ended questions. The data were analyzed by a
hermeneutic approach. The results showed three main categories of aspects that the patient
education has promoted concerning management; Ability to assimilate knowledge, A feeling of
affinity, and Making the relatives visible. Through discussions with others in the same
situation, the participants gained knowledge on how to change their everyday life, which also
influenced their ideas of what was important to them. The participants emphasized the great
importance of affinity with others and their relatives’ participation in the patient education as

most important for their management of everyday life today.
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Abstrakt

En ny form av patientutbildning, i denna studie kallad ”Den norska modellen”, har som syfte
att underlatta hantering av konsekvenserna efter sjukdom/skada. Syftet var att beskriva hur
deltagare i patientutbildningstillfallen i Sverige, som har “Den norska modellen” som grund,
uppfattar att utbildningstillfallena har hjélpt dem att bemaéstra sin nya livssituation med en
kronisk sjukdom eller skada. Tolv deltagare som genomgatt patientutbildningar pa Lunds
universitetssjukhus och Helsingborgs lasarett rekryterades via lamplighetsurval med hjalp av
kontaktpersoner pa respektive sjukhus. De fordelades pa tre fokusgrupper som tog sin
utgangspunkt i 6ppna fragestéllningar. Materialet analyserades utifran en hermeneutisk ansats.
Resultatet visar tre huvudkategorier av aspekter som patientutbildningen bidragit med nér det
galler bemastring; Formaga att ta till sig kunskap, Samhorighet och Synliggérande av de
anhoriga. Genom att diskutera med andra i samma situation fick deltagarna kunskap om hur
de kan forandra sin vardag, vilket ocksa paverkade deras tankar om vad som var viktigt for
dem. Deltagarna betonade att samhérigheten med andra och att de anhoriga var delaktiga i

patientutbildningen var det som haft stor betydelse for hur de bemdstrar vardagen idag.

Nyckelord: bemastring, fokusgrupp, hermeneutisk metod, halsopedagogik, larande, self-
efficacy



Introduktion

| den medicinska varden har man gjort stora framsteg betraffande kroniska sjukdomar, men
lite har gjorts for att mojliggora for patienterna att sjalva hantera sin sjukdom under lang tid.
Patienterna maste lara sig att hantera sina funktionsnedséattningar och allt vad det innebir,
exempelvis att alltid behdva ta medicin och att anvanda hjalpmedel. Detta sker samtidigt som
de behover forandra sina beteenden for att minimera obehagliga foljder, bade socialt och i
arbetslivet (1). Ca 48 % av svenska befolkningen mellan 16 och 84 ar uppgav 2002/03 att de
hade nagon langvarig sjukdom eller langvarigt besvar. Andelen personer som rapporterar att
den langvariga sjukdomen medfor i hog grad nedsatt arbetsformaga har dkat nagot bland

kvinnor fran 12 till 15 %, men kvarstar pa ungefar samma niva, 11 %, bland man (2).

| 2 §, Halso- och sjukvardslagen (s 47) star att malet &r ... en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen”. Det star ocksa att varden och behandlingen sa langt det ar
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten, att olika insatser for patienten
skall samordnas pa ett andamalsenligt satt samt att information skall vara individuellt

anpassad (3). | statens mal for folkhalsa, malomrade 6 star:

... att i en mer hélsoframjande halso- och sjukvard skall det halsoframjande arbetet
genomsyra hela hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvarden ska i sitt patientarbete
bidra till mindre sjukdom, mindre handikapp och mindre smérta men ocksa underlatta
for den kroniskt sjuke att leva ett bra liv med sin sjukdom samt arbeta for att forebygga
sjukdom. Detta ska ske genom att ge stod till individer eller grupper med 6kad sarbarhet

(4).

En halsoorientering av halso- och sjukvarden innebéar en forskjutning i synen pa vilka
kunskaper och vilka arbetssétt som ar mest effektiva for att frimja halsa och férebygga

sjukdom. Detta innebér i sin tur en utmaning till varden att utforma strategier som utvecklar



det hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet, strategier som kan bidra till en
generellt sett mer effektiv halso- och sjukvard. For att folkhalsoarbetet skall bli framgangsrikt
ar samarbetet mellan landsting, kommuner och andra aktorer inkl brukarorganisationer
mycket viktigt (4). | Socialstyrelsens forfattningssamling 2005:12; 3 kap 3 § star att hélso-
och sjukvardspersonalen skall inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i: ”’- framtagande, utprovning
och vidareutveckling av rutiner och metoder...”” (5). Halsopedagogik enligt “Den norska
modellen” (6) ar en ny metod som haller pa att implementeras i svensk sjukvard och som

fokuserar pa halsoframjande arbete och minskat funktionshinder vid kronisk sjukdom.

Halsopedagogik — “Den norska modellen”

I Norge finns sedan 2001 en lag som slar fast att specialisthalsovarden ska utbilda patienter
och anhdriga i att 6ka kunskapen om sin sjukdom och férmagan att beméstra densamma, och
att detta ar en av sjukhusens flera viktiga uppgifter (6). Ar 1997 startade man ett projekt vid
Akers sjukhus i Oslo, Norges forsta laering- och mestringscenter (i studien kallad “Den
norska modellen). Projektets ledare blev Hopen som till professionen var arbetsterapeut.
Centret blev i december 2000 Nationellt Kompetenssenter for Laering och Mestring
(NKLMS) vid kronisk sjukdom, detta har genererat ett natverk éver Norge sa att det nu finns
drygt 30-talet laerings- och mestringssenter (LMS) (7). Arbetsséttet blev snabbt forankrat i
Norge och nar vardutbildningarnas efterlysning om utbildning i laering och mestring blev
stort skrev Hopen och pedagogen Vifladt, som &ven han arbetar pa NKLMS, boken
Helsepedagogikk — samhandling om leering og mestring (6). Centrala definitioner i
hélsopedagogiken ar: Leering — som handlar om att gora varaktiga forandringar. Att klara av

att ta till sig information och 0ka sin kunskap, stérka sina fardigheter och férandra sitt



forhallningssatt till sin aktuella situation. Mestring — handlar i hog grad om upplevelsen av att
ha krafter till att méta utmaningar och kanslan av att ha kontroll 6ver sitt eget liv (6). Jag

kommer att anvanda de svenska orden larande och bemastring i studien.

P& LMS arbetar erfarna brukare och vardpersonal tillsammans med
larandetillfallen/patientutbildning, vars syfte &r att patienter och deras anhdriga skall lara av
andra med erfarenhet fran sjukdomen, hur det &r att leva med den och att fa information fran
sjukvardspersonal som ligger pa ratt niva och som besvarar de fragestallningar som finns i
gruppen (7). For att betraktas som erfaren brukare behéver personen ha haft sin sjukdom en
langre tid och klara av att bemaéstra sin situation. Han/hon skall d&ven ha vetskap om att det
inte alltid ar latt att bemastra vardagen samt kanna andra som har gatt igenom larande och
bemastring av sjukdomen. De erfarna brukarna ar med i planering, genomforande och
utvardering av varje patientutbildning. De rekryteras av den sjukvardsverksamhet som &r
delaktig, oftast fran nagon patientforening eller fran egna kontakter i varden. Planeringen
infor patientutbildningen sker tillsammans med dessa erfarna brukare, vardpersonal och
personal fran LMS. Det ar de erfarna brukarnas fragestallningar som styr upplagget och vilka
resurspersoner som bjuds in. Resurspersonerna ar personal fran sjukvarden, oberoende av
yrkeskategori, men som kan ge information och kunskap utifran fragestallningarna som
kommit upp i planeringen. | Norge ingar det i vardpersonalens arbetsuppgifter att delta vid
dessa patientutbildningar som resurspersoner. Behovet av patientutbildningen kan lyftas av

sjukvardens enheter, patienter med en kronisk sjukdom eller deras anhériga (7).

Konceptet med patientutbildning utifran “Den norska modellen” har &ven vissa sjukhus i
Sverige borjat arbeta efter, men forst var sjukhusen i Skane; Lund och Helsingborg. Malmo

har tagit till sig modellen men har ett ndgot modifierat upplagg (8 - 10). Aven landstingen i



Ostergdtland arbetar med en modifierad variant (11) och Vastra Gétaland (12) arbetar i liten
skala utifran arbetssattet. De flesta har borjat som projekt, men flera av dem &r nu permanenta

i verksamheten. | Varmland &r arbetssattet fortfarande i projektform (13).

Halsopedagogik utifran internationellt halsoframjande arbete

Lakarna Malterud, Hollnagel & Witt (14) skriver i sin artikel om motet med patienter pa
vardcentraler och allméanlakarmottagningar och ett klientcentrerat arbetssétt. De betonar att
om lakaren fragar om patientens forvantningar och inte vad han/hon vill ha av doktorn blir
motet mer fruktsamt och patienten blir inte underlagsen ldkaren utan kanner att hans/hennes
funderingar och asikter ar viktiga. Traditionellt har patienten fatt vara valdigt lite delaktig i
varden, férutom att de har sin sjukdom. Nér det galler kronisk sjukdom sa ar det enligt
Bodenheimer et al (15) sa att det pagar ett paradigmskifte dar personer med kroniska
sjukdomstillstand i huvudsak ar sina egna vardgivare och dar sjukvardpersonalen, bade i
primarvard och i specialistvard, ar konsulter som stéttar patienterna i sina roller. Detta
partnerskap mellan patient och sjukvard omfattar tva komponenter; samarbete och self-

management (SM)-utbildning (15).

Medan traditionell patientutbildning definierar problemen sa later SM-uthildningen patienten
sjalv identifiera sina problem och ordnar med tekniker for att hjalpa patienterna att ta beslut,
att utfora lampliga aktiviteter och forandra sina beteenden nar de stoter pa andrade
omsténdigheter eller nar sjukdomsforloppet férandras. SM-utbildningen kompletterar snarare

an ersatter traditionell patientutbildning (15). I en artikel av Barlow (16) definieras SM sa har:

Self-management refers to the individual s ability to manage the symptoms, treatment,
physical and psychosocial consequences and life-style changes inherent in living with a
chronic condition. Efficacious self-management encompasses ability to monitor one’s
condition and to effect the cognitive, behavioral and emotional responses necessary to



maintain a satisfactory quality of life, thus, a dynamic and continuous process of self-
regulation is established (16 s. 178).

SM kan vara ett verktyg for att dverbrygga gapet mellan patientens behov och sjukvardens
kapacitet att mdta dessa behov. Flera av interventionerna i SM kan nyttja grunden for self-
efficacy (SE)-teorin. Evidensstudier visar att SM tillvagagangssattet ar effektivt nar det géller
att 6ka deltagarnas kunskap, symtomhantering, anvandandet av egenhanteringsbeteenden, SE
och aspekter i halsostatus (framst depression) (16). Bruce et al (17) skriver i en artikel att det
under de tva senaste decennierna har evidensbaserats SM-program som klart pavisat
effektivitet i 6kad kunskap, hjalp att implementera fardigheter, bli mer aktiva i sin egenvard,
forbattrad livskvalitet och i vissa studier framkommer dven reducerade sjukvardskostnader.
Det ar aven klarlagt att dessa program ar effektiva i att reducera symtom sasom smarta,

depression och funktionsnedsattning (17).

Lorig et al (18) skriver att SM-utbildning som &r designad for en icke diagnosspecifik grupp
tyder pa att interventionen ar anvandbar som ett komplement till traditionell sjukvard i att
forbéattra halsobeteende och halsostatus. | en annan artikel skriver Lorig m fl (19) att patienter
som deltagit i SM-utbildning forbéttrat sin hdlsostatus, halsobeteende och sjalvtillit och att

deras besok pa akutmottagningarna blev farre.

Hagberth skriver i sin artikel om aldre kvinnor med hjartsjukdom som genomgatt
patientutbildning enligt “Den norska modellen” pa Lunds universitetssjukhus (20). Dar
framkommer att kvinnorna kande tillfredsstallelse i mojligheten att diskutera symtom och
existentiella fragor samt att det var en fordel med en utbildning som utgar fran deras egna
fragestallningar. | och med att kvinnorna var i samma situation kunde de bekréafta varandra

och fa en styrka i att bemastra sitt dagliga liv med en kronisk sjukdom (20).



Steinhaug och Hatling (21) som gjort en stor utvardering av LMS, menar att det inte &r tydligt
vilka standpunkter som “Den norska modellen” grundar sig pa eller vilken teoretisk
referensram som har legat till grund fér modellen eller de begrepp som anvénds, men de
menar att modellen vilar pa psykologiska och pedagogiska metoder (21). Enligt dem sa &r
“Den norska modellen” unik da de inte funnit nagon identisk modell beskriven i litteraturen.
Daremot patalar de att det finns internationell litteratur om patientutbildning och
utbildningsupplégg dér brukare och experter arbetar jamstallt, exempelvis Stanford-

universitetets SM-kurser som i sin tur arbetar efter Banduras teori om SE (21).

Self-efficacy

SE handlar om att ge personer redskap att hantera sin livssituation genom att stérka personens
tro pa sin egen formaga. SE har sin grund i Banduras social-kognitiva teori, dar han menar att
maénsklig verksamhet &r ett samspel mellan personliga, beteendemassiga och
omgivningsmassiga influenser. Genom att ha en tro pa sin egen férmaga kan manniskan
paverka och kontrollera sin livssituation (22). Manniskor som har en lag SE har en tendens att
bete sig mindre kompetent &n de egentligen &r vilket paverkar deras beteenden och
motivation, medan méanniskor med hog SE klarar att hantera svarare situationer och har langre

uthallighet vid motgangar (22).

Manniskor kan anvéanda sin SE till att antingen foréndra sin omgivning (primar kontroll) eller
att anpassa sig till den eller minska obehaget i den existerande verkligheten (sekundar
kontroll). Vid sekundar kontroll férsoker man gora det bésta av situationen genom att
exempelvis sdnka sina ambitioner och stéalla lagre krav och att fokusera pa det man kan

kontrollera (22). Skall en mé&nniska kunna forandra sin framtid handlar det om att ha en hdg



SE och att ha en interaktion med sin omgivning. SE handlar om att mojliggora, inte om att

moralisera eller skuldbeldgga (22).

Arnstein (23) fann om kronisk smérta, att en persons SE forklarar skillnaderna i
funktionsnedséttning mer &n vad sjalva smartintensiteten gor. Dessa resultat visar att individer
med kronisk smérta kan uppleva en funktionsnedséttning, delvis pa grund av ett lagt SE. Har
individen ett starkt SE for sina formagor sa kan omfattningen av smartupplevelsen minskas
eller forskjuta upplevelsen av funktionshinder (23). I en artikel om hur upplevd SE paverkar
aternamtning efter olika typer av traumatiska upplevelser skriver Benight och Bandura att
kanslan av personlig tillit & grunden till mansklig verksamhet. Personer som tror att de kan
dvervinna sitt trauma tar sjalva tag i sin situation for att forbattra sina liv, hellre an att livet
styrs av olika omstandigheter (24). Bandura lyfter fram att manniskor formar intentioner som
inkluderar planer for aktivitet och strategier for att forverkliga dem. Intentionerna antar en
personlig niva och manniskorna kontrollerar och reglerar sina aktiviteter genom
egenpaverkan, de gor saker som ger dem tillfredstallelse och ar kéansliga for egenvérdet och

avstar fran aktiviteter som framkallar sjalvkritik (25).

Arbetsterapeutisk referensram

| arbetsterapeuternas etiska kod (27) star att de ska forebygga risk for nedsatt
aktivitetsformaga, forbattra eller vidmakthalla aktivitetsformaga och kompensera nedsatt
aktivitetsformaga. De ska dven anpassa arbetsterapins verksamhet till samhéllets
foranderlighet (26). Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter, skall
de arbeta bl.a. for att motivera och stodja patienten att uppna balans i livsféringen, t ex genom
att gora patienten medveten om sitt aktivitetsmonster, sina vanor och roller och i att hantera

och anpassa sig till sin livssituation. Arbetsterapeuter skall &ven erbjuda halsobeframjande
10



atgarder, samverka med andra instanser, t ex organisationer, féreningar (27). Kielhofners A
Model of Human Occupation (MoHO) ger en bred bild 6ver méanniskors aktivitetsutférande
och avser att i forsta hand ta reda pa hur/om personen &r motiverad till férandringar for att

hantera sin vardag (28).

MoHO

MoHO har sin teoretiska grund i psykologi och antropologi men dven delar fran sociologi och
socialpsykologi finns med for att 6ka forstaelsen for hur aktivitetsutforandet ar organiserat i
vardagslivet. Fokus i modellen ar pa manniskans motivation till aktivitet, vilket ménster de
har i vardagslivet och vilken kapacitet de har att utfora aktiviteter (28). I MoHO &r ménsklig
aktivitet beskriven som uppbyggd av tre inbdrdes relaterade komponenter: vilja, vanor och
utférande. Vilja syftar till motivation for aktivitet. Vanor till processen dér aktiviteter
organiseras in i olika monster och rutiner. Utférande till fysiska och mentala formagor som att

ligger till grund for fardigheter till aktivitetsutférande (28).

Arbetsterapeuter fokuserar pa manniskans totala livssituation och vilka aktiviteter som ar
viktiga for henne/honom. Genom detta kan de se hur beteendet skapar vanor och rutiner i
vardagen. Utforandet av dessa vanor och rutiner kraver ett samspel mellan manniskan och den
fysiska och sociala miljo som den befinner sig i. Det ar viktigt att det finns en balans mellan
méanniskans kapacitet och inre och yttre krav. Manniskans fysiska och/eller sociala miljo kan
innehalla krav som paverkar dess aktivitet negativt, men den kan dven ge mojligheter till
aktivitet. Det ar méanniskans vanor, roller och kapacitet som avgdr om hon/han upplever

miljon som hindrande eller inte (28).

I MoHO lyfter Kielhofner fram hur sjukdomar och funktionshinder paverkar manniskans

aktivitetsutforande. Han menar att manniskans sjélvkansla och sjalvfortroende paverkas om
11



dennes kapacitet inte racker till for att uppfylla de varderingar han/hon har. En forandring i
manniskans liv, sdsom kronisk sjukdom, leder sa smaningom till en stor omorganisation i dess
aktivitetsmonster. For att de nya aktivitetsmonstren skall bli stabila kravs att ménniskan
forandrar sina tankar, kanslor och handlingar och provar dem i den nya livssituationen, vilket
ofta behdver upprepas flera ganger (28). Ett redskap for att hantera en ny livsituationen med
kronisk sjukdom kan vara att genomga en patientutbildning utifran ”"Den norska modellen”

vilket ar vad denna studie fokuserar pa.

Syfte

Syftet ar att beskriva hur deltagare i patientutbildningstillfallen i Sverige, som har “Den
norska modellen” som grund, uppfattar att utbildningstillfallena har hjalpt dem att beméstra

sin nya livssituation med en kronisk sjukdom eller skada.

Metod

Studiens ansats utgick fran den hermeneutiska metoden da syftet var att beskriva deltagarnas
uppfattningar av patientutbildningen (29, 30). Ett centralt begrepp inom hermeneutiken &r den
hermeneutiska cirkeln eller den hermeneutiska spiralen som den dven kallas. Del, helhet,
forforstaelse och forstaelse kan sagas vara den hermeneutiska cirkelns bestandsdelar. For att
forsta ett fenomen maste man dven forsta den kontext som fenomenet férekommer i.
Tolkningen gors i flera steg, man gar fran helhet till delar, tolkar utifran sin forforstaelse och
gar igenom texten igen. Detta leder till en ny forforstaelse och en ny tolkning av texten. Allt
eftersom nya data samlas in och analyseras far forfattaren nya delar och en ny forstaelse for

helheten (30).

12



Da forskaren har en forforstaelse av verkligheten inom studiens omrade kan man darmed
aldrig vara helt objektiv i &amnet. Forforstaelsen ses som en tillgang da tankar, kénslor och
kunskap behdvs for att kunna forsta och tolka innehallet i texten (29). Inom hermeneutiken

soks inga absoluta sanningar, sadana finns inte enligt hermeneutisk kunskapsteori (30).

Forforstaelse

Forfattaren har under de senaste tva aren varit med i arbetet med att starta upp
patientutbildning utifran “Den norska modellen” i Landstinget i Varmland. | forberedelserna
har tron varit att detta arbetssétt ar till stor nytta for att individer med kronisk sjukdom skall

kunna bemastra sin vardag och utfora aktiviteter som ar viktiga for dem.

Urval av deltagare

Ett lamplighetsurval (32) gjordes med hjélp av kontaktpersoner (33) pa Lunds
universitetssjukhus, patientutbildning (P1L) och Helsingborgs lasaretts patientutbildning da
dessa var bland de forsta som arbetat med “Den norska modellen” i Sverige. De hjalpte till att
skicka ut intresseanmalan till de brukare som deltagit i patientutbildning. Da fenomenet med
patientutbildning efter “Den norska modellen” &r relativt nytt var det svart att fa ihop grupper
efter de inklusionskriterier som kalkylerats med fran borjan, dvs. aldersgrans 30 — 50 ar och

att de skulle ha deltagit i patientutbildning under 2006.

Forsta kontakten togs i Lund under juni 2007 och intresseanmalningarna skickades ut under v
30. Antal brev som skickades ut var 39, av dem var det 9 som var intresserade av att delta i

fokusgrupp. En brukare som avstod medverkan svarade att:

- Jag var sa upptagen av mina egna problem att jag inte kunde engagera mig i de
aktuella kvallstraffarna tillrackligt. Darfoér bor mina eventuella synpunkter knappast

13



vara av intresse. Syftet med dessa traffar &r dock gott och ingen skugga skall falla pa de
deltagande arrangorerna eller pa de évriga deltagarna.

Nésta steg blev att forfattaren tog telefonkontakt med de intresserade for att boka in tid for
fokusgrupp, detta resulterade i att ytterligare en person foll ifran pga semesterresa. De
kvarvarande 8 intressenterna delades in i tva grupper efter vilken tid pa dagen de kunde delta,
en grupp om tre deltagare blev férmiddagsgrupp och en grupp om fem deltagare sen
eftermiddagsgrupp. Ansvariga pa PIL ordnade med mdéteslokal, fika mm. De étta deltagarna
hade deltagit i patientutbildning for mellan 7 manader och 3 ar sedan och aldrarna var mellan

41 och 67 &r, 5 man och 3 kvinnor.

Andra kontakten togs med Helsingborgs patientutbildningscentrum dar 17 st
intresseanmalningar skickades ut under april 2008 och svarsfrekvensen var 5 varav 4 var
intresserade av att delta i fokusgrupp. Telefonkontakt togs med de intresserade och en tid for
grupptraff bokades in. Denna grupp samlades i slutet av april 2008, deltagarna hade deltagit i
patientutbildningen under véren eller hosten 2007. Aldrarna var mellan 57 — 66 ar, 1 man och

3 kvinnor.

Infoga tabell 1

Fokusgrupper

Enligt Morgan 1996 (31, s130) definieras fokusgrupp som “en forskningsteknik dar data
samlas in genom gruppinteraktion runt ett amne som bestams av forskaren”. Man anvander
fokusgrupper bland annat for att kvalitativt utvardera resultaten av olika utbildningsprogram.
Forskaren far da en mojlighet att samla data om hur deltagarna uppfattat och tagit till sig

exempelvis ett utbildningsprogram (33). Av denna orsak anvéandes fokusgrupper som metod

14



for att samla in data om uppfattningar av om och hur patientutbildningarna hjalpt deltagarna

att bemaéstra sin nya livssituation.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom fokusgruppintervjuer. Tva fokusgruppintervjuer var
lokaliserade till sjukhusbiblioteket i PIL’s lokaler pa sjukhuset i Lund och en fokusgrupp holls
i biblioteket pa Helsingborgs lasarett. Grupperna bestod av 3 — 5 deltagare som deltagit vid
patientutbildningar vid olika tillfallen och var inte diagnosspecifika. Deltagarna var
informerade om att samtalen spelades in pa digital diktafon vilket de hade gett sitt samtycke
till. Deltagarna presenterades for varandra med férnamn och nar i tid de medverkat i
patientutbildningen, forfattaren presenterade sig sjalv och informerade om syftet med studien.
Forfattaren var dven tydlig med att det som sagts i rummet skulle stanna mellan deltagarna
och forfattaren samt att det vid publicering inte skulle vara identifierbart vem som sagt vad.
Ett antal 6ppna fragestallningar var forberedda (bil.1), deltagarna fick vid telefonsamtalet
dessa fragestallningar muntligt presenterade for att kunna forbereda sig. Gruppintervjuerna
tog mellan 45 min och 1,5 timme att genomfdra och tog formen av ett samtal i grupperna dér
forfattaren bara behdvde stélla nagra fa uppfoljningsfragor for att tacka in fragestallningarna.
Samtliga deltagare i grupperna var 6ppna och ville dela med sig av sina erfarenheter av

patientutbildningen trots att de flesta aldrig tidigare traffat varandra.

Databearbetning

Da forfattaren hade en forforstaelse om fenomenet var det av vikt att vara 6ppen med denna
sa att den inte paverkade innehdllet i tolkningen av texterna (29, 30). Utifran syftet med

studien gjordes en reflektion av forforstaelsen kring denna. Det inspelade materialet fran
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fokusgrupperna skrevs ned ordagrant och lases igenom ett flertal ganger for att forst se
helheten i materialet och darefter delarna, alltsa gangen mellan helhet och delarna, den
hermeneutiska cirkeln (29, 30). Vid genomléasningarna framtradde meningsharande enheter
som markerades avseende deltagare och fokusgrupp, de kodades och sorterades in i
preliminara kategorier. Denna kodning skrevs ner i en mind-map och enheterna markerades
med olika farger for att fortydliga kategoritillhorighet. Darefter lastes texterna ater igenom vid
tre tillfallen vilket ledde till att de preliminara kategorierna ombildades nagot och blev till tre

mer Overgripande kategorier med underkategorier.

Infoga Tabell 2. Kategoriseringstabell

Etisk egengranskning

En etisk egengranskning fylldes i utifran Halsohdgskolans riktlinjer. Patienterna fick brev
med forfragan skickade till sig via personal pa respektive patientutbildning som aven hade fatt
ett muntligt godkannande fran klinikchef pa respektive klinik. Patienterna skickade sedan
intresseanmalan direkt till forfattaren som tog telefonkontakt och muntligt gick igenom hur
fokusgruppintervjun skulle ga till. De blev informerade om att fokusgruppen skulle spelas in
pa band och att de i studien skulle vara anonyma samt att de nar som helst kunde dra sig ur

studien.

Resultat

Resultatet omfattar de tre kategorier som aterkom i samtliga fokusgrupper, dvs. Formaga att
ta till sig kunskap, Samhdrighet samt Synliggérandet av de anhériga med tillhérande
underkategorier. De citat som presenteras avser att ge forstaelse for de grunder analysen

bygger pa och varje citat ar markerat med deltagare.fokusgrupp inom parentes.
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Formaga att ta till sig kunskap

Malet med patientutbildningen enligt “Den norska modellen” &r att patienter och anhoriga
skall fa den information de behdver for att bemastra situationen att leva med en kronisk
sjukdom. Deltagarna i fokusgrupperna har uppfattat utbildningarna som mycket vardefulla

och givande. Viss kunskap kom fran de resurspersoner som deltagit i patientutbildningarna:

— Informationen man fick tyckte jag var bra, jag var intresserad av operation da i den
vevan, da hade jag gjort upp en massa fragor runt det alltsa, som jag fick svar pa. Se’n
ar det alltid nyttigt, da pratade de andra om samma sjukdom, det dar att fa tips och
idéer, nya mediciner och det (6.2).

Men kunskap kom framforallt fran de erfarna brukarna och medpatienter:

— Nej det ar ju sant, men samtidigt kan man ju undvika de dar fallorna som andra har
gatt i, man behdver inte gora samma misstag som dom andra kanske har gjort och fa
lite tips. S&, sa ar det ju positivt med denna kursen (8.2).

— En sa’n har utbildning ar det stort behov av vilken sjukdom man &n drabbas av, om
det ar riktigt allvarligt &r det viktigt att man far saker och ting belysta fran sa manga
hall som majligt (8.2).

Kunskapsutbytet som varit i grupperna rérde sig om tre underkategorier: Att ha lart sig att ta

hand om sin hélsa, Acceptans av sin situation och Hittat strategier.

Att ha lart sig att ta hand om sin halsa

Genom samtal i grupperna och information som férmedlats av de resurspersoner som bjudits
in till traffarna har deltagarna fatt kunskap i vad de sjalva kan gora for att underlatta sin

situation:

—Jag kan ju saga det att jag tanker mer pa det att jag maste ga ut och motionera aven
om jag ar trott, jag vet att jag maste réra pa mig, det tanker jag pa (- Mm, som du inte
gjorde innan) nej da tankte jag inte sa mycket pa det innan sa det, for det vet jag hur
viktigt det &r, det poangterade de mycket déar ocksa att man skulle (1.1).
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| patientutbildningen deltar erfarna brukare som delar med sig av sina erfarenheter av att leva
med en kronisk sjukdom och de lyfter fragor om aspekter som de sjalva saknat i
sjukvardskedjan. I fokusgrupperna framstar dessa personer som de som delger kunskap, men
nagra deltagare har uppfattat dem som "vanliga deltagare”. Tydligheten i vilka som var
erfarna brukare skilde sig mellan de olika patientutbildningsgrupperna som deltagarna varit
med i. Under intervjuernas gang kunde deltagarna hjalpa varandra med att komma ihag att
erfarna brukare deltagit och da kom det fram information om vilken nytta de gjort. De fragor

som diskuterats har till stor del handlat om hur man skall hantera livet framover:

— Det ar mycket som den har kursen har visat mig, hur alla andra har det, vilka
installningar har dom och vad kan jag gora for mig sjalv. — Det handlar ju om hela
resten av vart liv, tror jag, varfor jag och varfor, vad har jag gjort och ar det ett straff
eller och det blir sa’na existentiella fragor (2.1).

Den storsta betydelsen for larandet att ta hand om sin hélsa stod patienter och anhériga i

patientutbildningen for:

— Det som sa’s om balansen var viktigt. Att vara aktiv ar viktigt men det ar lika viktigt
att ge sig tillatelse att vila, och det maste man hitta sjalv, vilken form som ar bést for en
sjalv, man behdver inte vila i den bemérkelsen utan att man hittar nagot sa att hjarnan
finner ro. Det &r ju det som &r svart nar man varit i gang i hundrafemtio alltid, och sa
blir det bara pang (12.3).

Acceptans av sin situation

Att efter ha fatt en diagnos pa en kronisk eller svar sjukdom &r det manga ganger svart att
acceptera och orka ga vidare i den nya situationen. Deltagarna i grupperna beskriver val hur
patientutbildningen varit ett verktyg for att ta ett steg mot acceptans eller a&tminstone till en

forstéelse for situationen:

—Jag har hela tiden stretat emot och inte velat ta till mig det. Jag har bara kant att jag
ar sa trott, sa trott att, jag var liksom inte med. Jag ska inte ha det sa. Men, (fniss) jag
blev nastan deprimerad nar jag gatt har, jag fick lara mig forsta att sa har kommer det
att bli. Det hade jag inte tagit till mig forut (2.1). — exakt sa kande jag det ocksa. Jag
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tyckte inte jag hade nagon sjukdom, jag hade inte tagit till mig det tidigare. Da slog det
mig att sa har kommer det att bli alltsd, da far man ta till sig det och acceptera och det
var ju bra att man fick information av andra patienter (3.1).

Genom att deltagarna kande trygghet i gruppen och fick vetskap om att fler k&nde eller hade
ként samma oro for framtiden kunde de prata om denna oro och fa den information de
behdvde for att minska oron och vaga se pa framtiden pa ett annat sétt. En kvinna som deltog i
en av grupperna och som led av en kronisk neurologisk sjukdom hanterade sin situation battre
efter patientutbildningen, hon hade lart sig att leva med sin oro och sina symtom. Hon ké&nde
inte heller lika stor radsla for att bli rullstolsburen da hon nu visste att sjukdomen ser sa olika
ut for varje person. Hon uttryckte det sa har: — Men jag markte att jag hade inte samma
symtom som dom andra som var med, sa det var i borjan lite skrammande, hur ska jag bli da,
hur ska jag bli. Man kan lara sig hantera dom har, liksom, om du kommer fa samma symtom

(6.2).

Hittat strategier

Med de kunskaper och erfarenhetsutbyte som deltagarna fick av erfarna brukare,
resurspersoner och medpatienter under patientutbildningarna sa larde de sig hitta strategier for

att bemaéstra sin situation med en kronisk sjukdom.

— | min sjukdom, trétthet &r ocksa ett problem men det som har hant med mig alltsa,
vilken forandring jag har gjort efter den har gruppen. Jag hade tva végar, att bli
deprimerad eller att bli sjuk, att kdnna mig sjuk, jag valde faktiskt att, att ha det bra. —
jag ar battre manniska, battre mamma tror jag ocksa, min dotter sa ocksa att jag blivit
mycket battre mamma. Sa jag njuter av livet - s lange jag kan, jag ska njuta. (2.1).

Deltagarna utbytte tankar om hur man kunde anpassa sin tillvaro pa ett fysiskt vis, en man

med pasdialys sa:

— Pasdialys ér ju inte sa farligt att leva med for man kan ju byta i stort sett éverallt. Jag
har ju med mig nar vi besdker min dotter i — och nar vi ar i sommarstugan. Jag hangde
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en pase i flaggstangen, ja inte hogst upp, men, jag satt ute sa man kan ju sitta var som
helst (3.1).

De diskuterade dven hur de kunde bemastra arbetssituationen pa olika satt. En man som kande

ett stod fran de andra patienterna att ta steget till att soka sjukersattning sa:

— Och jag har gatt ner lite i tjanst ocksa just for att jag ska orka ta hand om mig sjalv
lite béattre och att det &r tillatet att gora det eftersom jag varit sa trétt sa det har jag
liksom skjutit ifran mig, jag insdg da att jag kan inte fortsatta s& som jag gjort utan jag
maste ta hand om mig sjalv lite (4.1).

Och om vardagssituationen framkom det mycket om att det ar svart att beméastra symtom som
tex trétthet. Deltagarna upplevde det som positivt att de fick bekréaftat att de inte alltid maste
gbra som de gjort innan sjukdomen och att de anhériga fick hora samma sak. En man
uttryckte sig sa har: — Hon blir inte arg pa mig om jag inte har dammsugit darhemma. Det &ar
inte s& noga nu langre tycker jag inte med sa’na saker. Man klarar sig med lite skit i
hornorna (1.1). En annan man lyfte upp problemet att trots kunskap kan det vara svart att
bemastra vardagen pa ett mer mental plan: — Aven om man fatt lite tips om det dar med och

underlatta sa ar tréttheten och illamaendet i vagen, lusten finns inte pa samma sétt (8.2).

Nar det handlade om konkreta tips fran resurspersoner hade deltagarna inte lika latt att erinra
sig vad det kunde réra sig om. Men i en grupp hade en arbetsterapeut varit resursperson och
da pratat om ergonomi, material och till viss del hjalpmedel: — Lite tips om hur man kan
forenkla stadning t ex pratade arbetsterapeuten om. Och visst var det bra att hora att det ar

fler som k&nner som jag (7.2).

Samhorighet

| denna kategori lyfter grupperna fram vikten av att traffa andra i samma situation som de
sjalva. Det uppstar ett igenkannande och bekréftelse av situationen av att ha en kronisk

sjukdom. Flera av deltagarna har hittat forebilder, personer som de kan ringa till for att prata
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av sig eller fa stod av. Underkategorier till Samhorighet ar: Traffa andra i samma situation,

Bekréaftelse och Forebilder

Traffa andra i samma situation

Samtliga deltagare framhaller vikten av att traffa andra som ar i samma situation med en
kronisk sjukdom. De uttrycker att dessa tréffar har varit ett stort std i sin bemastring av sin
situation de sjalva befinner sig i: - Allting var bra i denna gruppen, samhdrigheten skapades i
gruppen ocksa tror jag. Vi fick fortroende for varandra och s, vi sag var vi stod, och man
sag alla, det tyckte jag var bra. Och det hade man med sig se’n (11.3). Att veta att det finns
andra som kéanner likadant kan ge en styrka i att sjalv ga vidare och ta till sig den vard man far
och kunna se annat som inte har med sjukdomen att gora. Patientutbildningen kan vara ett
forum dar deltagarna kan traffa nya vanner som har forstaelse for de funktionsnedsattningar

som finns och som de kan umgas och leva ett vanligt liv med:

—Javi ar ju fyra stycken med anhdriga da som brukar traffas, ja vi traffas emellanat,
kanske tva och tva, vi gar och tar en fika och sd. Och det ar rétt viktigt, de forsta
gangerna pratade vi nog bara Parkinson tror jag och mediciner och sa. Men se’n sa
blev det mer och mer annat och det var himla roligt for det &r manniskor som man
kanske inte hade lart kdnna annars, vi ar valdigt olika alla fyra. Sa det ar, ja det ar
positivt (6.2).

Bekréaftelse

Genom att traffa andra med samma diagnos kénde deltagarna att de blev bekréftade i sina
symtom, det var andra som kande likadant och som inte heller hade full forstaelse fran sin

omgivning:

—Vad man kan konstatera da i alla fall &r att vi som ar njursjuka, nar man satt da sa
visade det sig just alla dom symtom man far da med fruktansvard klada overallt, Gver
hela javla kroppen och sa en massa annat konstigt, da var man ju inte ensam. Jag har ju
tagit upp med hustrun att jag har en fruktansvard klada, jag var sonderkldst, det var
vedervardigt, tva, tre timmar varje natt fick man halla pa. Och da sa hon att nu far du
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sluta halla pa, hon fattade liksom inte vad det var, nar man da traffar nagon annan som
haft lika klada s, ja sa visste man ju att man inte var ensam (3.1).

Forebilder

Att ha deltagit i en patientutbildning har gett deltagarna forebilder de kan identifiera sig med,
personer som kan ge dem motivation till att fortsatta ga framat i sin acceptans och som stottar
dem nér det kanns tungt. En av deltagarna uttryckte det sa har: — Det ar ju att man vet att det
ar fler &n jag som har det sa har och att ta dagen som den kommer, vi har ju inget att jakta
for. Och att det finns folk som kan hjélpa en, sjukvarden och sa (6.2). En annan sa: — Precis

och i min grupp finns det alltid na’n man kan ringa till nar man ar nere eller sa (8.2).

Synliggérandet av de anhdriga

Nar samtalen kom in pd anhoriga marktes ett engagemang hos deltagarna om att detta var en
viktig del av patientutbildningen. De tyckte att det var en stor fordel att man fick samma
information och att dven de anhoriga fick traffa andra anhoriga. — De andra hade ocksa
anhoriga med, det tycket jag var valdigt positivt och da fick dom ju konstaterat nar dom var
har att det var manga andra anhdriga som upplevde det pd samma satt (6.2). Denna kategori

omfattar underkategorierna Fatt forstaelse och kunskap samt Blivit sedda.

Fatt forstaelse/kunskap

En stor del av diskussionerna rérde sig om hur de anhériga har blivit delaktiga i varden. De
flesta av deltagarna ansag att det hade varit lattare om de anhdriga fran borjan fatt stérre insyn
och mer information: — Och se’n ar det ju sa att om man ar sjalv, man kanske inte tar in

allting, &r man tva sa det den ene inte hor sa hor den andra (9.3).
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| patientutbildningen &r det sa att de anhdriga bjuds med. En kronisk sjukdom drabbar sallan
bara den med diagnosen utan hela omgivningen blir paverkad pa olika satt. Att da de anhdriga
blir sedda och far samma information som patienten sjalv gor att de far storre forstaelse for

situationen och inte staller orimliga krav pa den drabbade:

— Det var sa att anhoriga fick ocksa folja med, sa hon féljde med nar hon kunde och det
var bra, -- men jag tror det var jattebra alltsa for till exempel njursjuka, jag kan citera
professorn som hade en foreldasning har pa sjukhuset hon sa *’ni ska veta att njursjuka
dom &r alltid trétta alltid trotta”. Och det tror jag inte de anhoriga forstar riktigt, det ar
vad jag tror, 6h, sa det var jattebra att de anhoriga fick vara med (3.1).

Blivit sedda

Den akuta varden skall lindra och bota men nar den akuta fasen Gvergar i den kroniska gléms
ofta de anhdriga bort. Patienterna gar manga ganger pa behandlingar och har da kontakt med
nagon i varden medan de anhoriga forvéantas hantera situationen sjélva. |
patientutbildningarna blev de anhoriga sedda och deras situation togs pa allvar enligt
deltagarna, dér en uttryckte: — Fordelen dar var att man fick ha en anhorig med. Det ar ju
oftast dom som lider mest (4.1), och fick svar fran en annan deltagare: — Jag tycker det var

bra du sa det (3.1).

Deltagarna kan sjalva ha 6nskemal om vilka fragor som skall tas upp och en grupp bestaende
av flera deltagare med tonarsharn fick ett tillfalle arrangerat for att fanga upp ungdomarnas

fragor och funderingar:

— 1 var grupp var det manga som hade tonarsbarn, som da fick traffas da, de tonaringarna
da. --Dom sa att det var ju ingenting som de inte redan visste, det var inte fakta sa dar
som de ville snacka om utan det var mer den dar kdnsloméassiga biten, men det ar klart att
tonaringar inte sitter och éppnar sig for andra tonaringar (6.2).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoddiskussionen utgar fran begreppen trovardighet och tillforlitlighet (34). Det var svart att
fa deltagare som var intresserade av att delta i fokusgrupper sa inklusionskriterierna fick
andras under studiens gang till att breddas aldersmassigt fran aldrarna 30 — 50 ar till 30 — 70
ar. Kriteriet att de skulle ha deltagit i patientutbildningen under 2006 andrades ocksa till att
galla aven deltagande under 2007, pa grund av att studien drog ut pa tiden. De skulle inte ha
deltagit senare da forfattaren onskade att de skulle ha haft tid att reflektera och implementera
sina kunskaper fran patientutbildningen i vardagen, darfor sattes gransen till att det skulle ha
gatt atminstone ett halvt ar sedan patientutbildningen. Férandringen av inklusionskriterierna
paverkade inte studiens trovardighet utan gav troligen en vidare bild av deltagarnas

bemastring av sin vardag an vad som skulle vara fallet med enbart yngre deltagare.

For att erhalla bred information av deltagarna anvéandes fokusgrupp i studien da denna skall
leda till gruppinteraktion i syfte att belysa uppfattningar av ett fenomen (31, 33). For att
materialet till studien skulle vara tillforlitligt var det av vikt att forfattaren var observant pa sin
forforstaelse och inte lat den styra fokusgruppdeltagarnas diskussion. De 6ppna
fragestallningarna ledde till en bra dynamik i grupperna och det blev samtal rika pa
upplevelser. Deltagarna fick information om fragestéallningarna vid telefonsamtalet for
bekraftelse och bokningen av fokusgrupptillféllet, for att kunna reflektera innan och pa sa satt
starka tillforlitligheten. Att det inte var sa manga deltagare i fokusgrupperna kan ses som
positivt da det var latt att gora var och en synlig och alla fick mojlighet att komma till tals.

Deltagarna gav varandra hjalp med att minnas detaljer fran patientutbildningen dar upplagget
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varit lika men dér olika fragestallningar har belysts beroende pa deltagarnas énskemal.
Fokusgrupperna gav rikligt med exempel pa vad patientutbildningen gett dem och hur de
paverkats av vad som sagts av resurspersoner och erfarna brukare. Fokusgrupp var en
tillforlitlig metod for att fa fram upplevelsen av bemastrandet av vardagen, dock hamnade
diskussionerna latt i hur de blivit bemdtta innan patientutbildningen och vad ldkarna sagt med
mera. Det innebar att samtalsledaren fick vara aktiv for fa tillbaka deltagarna till &mnet for

diskussionen genom att fokusera pa fragestallningarna.

Fokusgrupperna var lokaliserade till de sjukhus dar deltagarna deltagit i patientutbildningen
och dar de kande igen sig. Det gjorde att de direkt kande sig hemma och de hade inga
svarigheter att Gppna sig, vilket starker trovardigheten i studien. Deltagarnas vetskap om att
samtalsledaren inte var delaktig i patientutbildningarna pa deras hemorter bidrog sékerligen
till att de talade 6ppet om hur de upplevt utbildningen och de resurspersoner som deltagit.
Utan denna 6ppenhet kunde trovardigheten ha paverkats. Att samtalen spelades in digitalt var
ingen av deltagarna negativ till. Tillforlitligheten i tolkningen dkade genom att forfattaren
kunde ga tillbaka och lyssna pa samtalen for att hitta nyanserna i uttalanden som var

tvetydiga.

Att genomfora en studie inom ett omrade som annu inte har nagon form av evidens och dar
den beprévade erfarenheten i Sverige ar liten gor att det ar svart att vardera trovardigheten i
resultatet. Att antalet fokusgrupper blev 3 berodde pa att mattad i informationen uppnaddes
efter den 3:e gruppen. Ingen ny information framkom utan den gruppen bekréftade bara de tva

forsta gruppernas uppfattningar.
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Resultatdiskussion

Patientutbildning utifran ”Den norska modellen” &r ett nytt arbetssatt och ett omrade dar det
saknas studier, men framforallt en tydlig teoretisk forankring. Det gjorde att forfattaren valde
att utga fran den utvardering som SINTEF gjort och dar man relaterat till Stanford
universitetets SM-utbildningar som har sin grund i Banduras self-efficacy teori (21). Da
forfattaren till viss del ar delaktig i uppbyggnaden av patientutbildning utifran "Den norska
modellen” i Sverige var det av stor vikt att kunna genomfora studien, i synnerhet da det

saknas vetenskapliga artiklar om det specifika amnet.

Resultatet av fokusgrupperna visar att denna form av patientutbildning ar ett verktyg for
deltagarna nar det galler formaga att ta till sig kunskap som ger dem larande upplevelser av
att de bemaéstrar vardagen béttre. En viktig faktor ar att patienterna erbjuds att delta i
patientutbildningar och att det ar de som ar motiverade och kanner ett behov av ytterligare
kunskap som anmaler sig till att delta. Om vardpersonal har ett halsopedagogiskt
forhallningssatt kan de motivera och stimulera patienter och deras anhoriga att vilja veta mer
om hur de ska bemastra vardagen med en kronisk sjukdom eller skada (6). De som genomgatt
patientutbildning har gatt vidare i att anvanda sin SE till bade primar och sekundér kontroll
(22). Som Kielhofner skriver i MoHO (28) sa ar det manniskans totala livssituation som
paverkar vardagen och genom att deltagarna har genomgatt patientutbildningen har de och

deras anhdriga tillsammans fatt mojlighet till ett larande och att hitta nya vanor for vardagen.

Att fa en diagnos pa en kronisk sjukdom eller att adra sig en livslang skada paverkar hela
méanniskan, dess roller och vanor kan forandras drastiskt och att hitta véagen till ett nytt
forhallningssatt till livet ar svart. Patientutbildningen ar ett tillfalle for arbetsterapeuten att
komma in som resursperson. Genom att ta del av brukarnas egna fragestallningar kan
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arbetsterapeuten ge information och kunskap om hur patienterna kan underlatta i sin vardag
och vikten av att halla kvar eller hitta nya vanor och roller (27 - 28). Det innebér &ven en
naturlig mojlighet att samverka med andra intressenter i syfte att underl&tta for patienterna att
hantera sin vardag som exempelvis brukarorganisationer eller olika delar av sjukvarden (4,
27). Utgangspunkten att patienterna ska vara samarbetspartners med vardpersonalen, som
Bodenheimer (15) beskriver, foresprakas dven enligt ”Den norska modellen” och deltagarna
beskriver i studien att de har implementerat den nya kunskapen i vardagen. Aven de studier
som belyser det klientcentrerade arbetssattet med samspelet mellan vardpersonal och patient
pavisar att patienter blir mer delaktiga i sin egen vard och da har lattare att veta vad de ska
fraga om for att lara sig hantera sjukdomen (14 - 17). Genom att ”Den norska modellen” satter
patient och anhoriga i centrum och arbetar tillsammans med erfarna brukare kan de drabbade
oftast stélla de fragor som ror sig inom dem men som de inte alltid vill/kan stalla infor
vardpersonal (7, 20). Det kan hjalpa patienterna till larande vilket kan innebéra att deras SE

Okar och de kan bemastra sin kroniska sjukdom battre (17, 22 - 25).

Deltagarna i fokusgrupperna betonade att de haft nytta av patientutbildningen och att
samhdrigheten med andra gjorde att de kénde sig mer tillfreds i sin situation med en kronisk
sjukdom. Denna tolkning styrker tidigare studier om patientutbildning enligt
Stanfordsuniversitetets SM-program (15 - 16). Hagberths studie (20) visar att deltagarna
ocksa upplevde en stor fordel av att traffa andra med samma sjukdom. Méanniskans behov av
samspel och att identifiera sig med andra tillgodoses med férdel i denna typ av
patientutbildning. Deltagarna har fatt majligheten till att forandra sina aktivitetsmonster och
diskutera detta med andra, vilket enligt MoHO (28) ar viktigt for att férandringen skall bli

stabil.
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Synliggdrandet av anhoriga var av mycket storre betydelse &n forfattaren véantat. Att de
anhoriga far lika stor plats i patientutbildningen som patienterna gor att deras forstaelse for
patienterna blir en annan och aven att de anhoriga férandrar sina krav pa hur vardagen ska se
ut. Genom att patientutbildningen fokuserar pa patienterna och deras anhérigas egna
fragestallningar hamnar fokus pa vad som éar viktigt for dem i dagslaget. Familjerna kan
darmed tillsammans forandra sin omgivning eller stélla andra krav pa hur vardagen skall
fungera, men framforallt fokusera pa det som fungerar bra (18, 22, 28). | vissa av familjerna

har man ocksa forandrat sina roller for att tillsammans bemaéstra vardagen battre.

Slutsats

Resultatet i studien visar att patienter och anhériga upplever att de lattare bemadstrar sin
vardagssituation. Det ar inte alltid rent fysiska férandringar som behdvs utan de kan med det
larande de fatt under patientutbildningen stélla andra krav och hitta annat i livet som

kompenserar funktionsnedsattningar och darmed fa ett godare liv.

Praktiska implikationer

En patientutbildning enligt "Den norska modellen” bor ses som ett komplement till den
traditionella patientutbildningen. Genom samarbetet med de erfarna brukarna, som har
kunskap om att leva med en kronisk sjukdom, och vardpersonalen, som har den medicinska
faktakunskapen, sker ett kunskapsutbyte dver granserna som vardpersonalen kan ha med sig i
sitt dagliga arbete. Genom att belysa erfarenheterna av ett nytt arbetssatt som detta, kan denna
studie anvandas som ett stod i att bygga upp fler patientutbildningar av denna typ pa fler hall i

landet.
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Bil. 1
Oppna fragor till fokusgrupp
Vilka &r era erfarenheter av att delta i patientutbildningen?

Har patientutbildningen bidragit till att ni gjort nagra varaktiga forandringar i vardagen?

Beskriv dem!

Hur gavs konkreta tips pa hur man kan gora?
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Tabelll. Deltagare i Fokusgrupperna

Fokusgrupp Deltagare Kon
1 11 Man
2.1 Kvinna
3.1 Man
4.1 Man
>1 Kvinna
2 6.2 Kvinna
7.2 Kvinna
8.2 Man
3 9.3 Kvinna
10.3 Kvinna
11.3 Man
12.3 Kvinna
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Tabell 1. Kategoriseringstabell

Kod

Kategori

Undergrupp

Tidigare okunskap
Fatt tips for att underldtta

Hittat balansen mellan aktivitet och
vila, hantera trotthet

Tidigare nedsatt initiativ, kraft,
livskraft

Andra kraven

Formaga att ta till sig
kunskap

- Att ha lart sig ta
hand om sin hélsa

- Acceptans av sin
situation

- Hittat strategier

Vilja livet
Forebilder Samhorighet - Traffa andra i
Traffa andra i samma situation samma situation
Nya vénner - Bekréftelse

- Forebilder
Svart att prata om sjukdomen Synliggorande av de - Fatt forstaelse och
hemma anhoriga kunskap
Positivt att de blivit medbjudna - Har blivit sedda

Att de tréffat andra anhoriga

Nu ldttare att be om hjilp, bade
anhorig och patient

De har fatt forstdelse for osynliga
symtom
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