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1 INLEDNING

Det ar vildigt vanligt i dagens samhille att leva med nagon form av kronisk sjukdom.
En stor del av ansvaret for varden faller pa sjukvardspersonalen. Patienter far regelbun-
det vara i kontakt med ldkare och annan vardpersonal for att fa hjdlp med att hantera sin

sjukdom. Vad skulle patienten sjidlv kunna gora for att underlitta sin egen situation?

Under mitt andra studiear pa Arcada diagnostiserades jag med ett syndrom, som heter
CRPS (Complex reagonal pain syndrome), efter att i ett ars tid haft ont i foten utan spe-
cifikt trauma. Jag har ett syndrom, som gor att jag far smirta antingen utan trauma (typ
1) eller av ett trauma (typ 2). Jag har smairta bade i foten och i vénster knd. Under tre ars
tid har jag sjdlv utfort egenvard med hjdlp av bl.a. en ldkare, en ergoterapeut och en

zonterapeut.

Nir det blev dags for att borja med examensarbetet kom jag underfund med att det
skulle vara intressant att forska om nagonting som berdr omradet. Fran Elli-projektet
kom ett forslag om att skriva om expertpatienten, eftersom det &r ett nytt begrepp i Fin-
land. Amnet vickte mitt intresse bide som sjukskotare och som patient. Vad #r en ex-
pertpatient? Begreppet expertpatient var nytt for mig och jag ville genast ta reda pa
mera om dmnet. Jag tror att mitt examensarbete kan vara till nytta for mig sjdlv, men

ocksa for manga andra som lider av nagon kronisk sjukdom.

Denna studie ingar i Framtidens hilsostation, dven kallad Elli-projektet, som startade
2009 och som sker i samarbete med Esbo stad. Syftet med projektet &r att planera fram-
tidens hilsostation och malet &r att utga fran befolkningens behov och utveckla sociala
innovationer. Centrala punkter inom projektet dr klientcentrering, hilsofrimjande, ut-
veckling av nya verksamhetsformer och anvindande av modern teknologi. Avsikten
med denna studie dr att bidra med information for fortsatt utveckling av den framtida

hilsostationen.



2 BAKGRUND

I foljande kapitel kommer forskning inom omradet att tas upp och viktiga definitioner
pa centrala begrepp och ord att forklaras narmare. Kapitlet utgor en grund for examens-

arbetet.

2.1 Tidigare forskning

Det har konstaterats att ménniskor blir allt dldre och med alderdomen foljer allt mera
kroniska sjukdomar. Tidigare har det varit mera vanligt med infektioner, medan det nu-
mera dr mera vanligt att méanniskor far kroniska sjukdomar sa som cancer, reuma, diabe-
tes m.fl. Med denna fordandring i sjukdomshistorien kriavs det att ménniskor mera aktivt
deltar i varden for att ha en bittre utgangspunkt. Expertpatienten kan sin sjukdom, kén-
ner till sjukdomens inverkan pa kroppen, vet hur man behandlar sjukdomen och deltar

aktivt i behandlingen. (Tyreman 2005a: 150)

Det finns en uppfattning om att kroniska sjukdomar ar resultatet av daligt behandlade
akuta sjukdomsanfall, men faktum &r att det ar tvdartom. Daligt behandlade kroniska
sjukdomar resulterar i mera akuta sjukdomsanfall. Dérfor borde det satsas mera pa att
bittre behandla kroniska sjukdomar for att forhindra akuta sjukdomsanfall. (Tyreman

2005a: 150)

Patienter forlitar sig mycket pa vardpersonalens asikter och bedomning angaende var-
den. Patienter ldgger varden helt i hinderna pa vardpersonalen och litar pa att de dr kva-
lificerade att gora sitt jobb. Badcott (2005:175) diskuterar autonomi och sjidlvstindighet
och funderar ifall patienterna hellre dn direkt sjidlvstindig handling borde se friheten att
agera sjdlvstandigt. Det viktigaste av allt dr patienternas egna omdome till varden for att
de sjdlva har langvarig erfarenhet av sjukdomen. De kinner till hur det dr att vara sjuk

vilket personen som vardar inte kdnner till. (Badcott 2005: 175)

En del professionella anser till och med att patienter kan vara inkompetenta att gora be-
slut om varden trots att det dr patienten lever med sjukdomen en storre del av tiden dn

de spenderar hos den professionella. Patienter kan och onskar sig ocksa att ldra sig mera
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om sjukdomen genom god information, bra referenser, webbsidor och information hur
man anvédnder sig av den inskaffade informationen. Varje patient som véljer att bli
bittre informerade blir det ocksa och kan delta mera i beslut angaende varden. Expert-
patienten skall innebéra partnerskap med vardpersonalen och att sluta vara passiv anga-
ende den egna varden. Expertpatienten skall spela en central roll inom varden och kunna

ha god livskvalitet trots den kroniska sjukdomen. (Badcott 2005: 175-176)

Lawn et. al. (2011: 6) skriver om patient-centrerad vard, dvs. att patienten dr centrum
inom varden av den egna sjukdomen och att det dr patientens behov som ses till. Patien-
ten dr med i beslutsfattande om varden och behandlingen och att patienten sjélva &r an-
svariga for sin sjukdom. Egenvard ar dérfor en viktig del i varden av kroniska sjukdo-
mar. Det dr viktigt att man inte ursidktar patienten fran att ta ansvar och kontroll 6ver
sjukdomen, t.ex. genom att patienten &r tvingad att géra vissa saker eller patienten inte

vet vad han/hon haller pa med.

Majoriteten av alla egenvards tillvigagangsitt riktar sig till vuxna, fa riktar sig till barn
och vardare. Nagra undantag finns det och speciellt inom astma déar det inkluderas bade
barn och vuxna. De tillvigagangssitt som dr mest vanliga dr gruppbaserade, individuali-
serade eller en kombination av bada. Man anvinder sig av bl.a. hiften, rollspel ljudband
och att skriva upp mal som kontrakt. Viktiga komponenter inom egenvards tillviga-
gangssitt dr utgivning av information, hantering av mediciner och symptom, kommuni-
kation, socialt stod. De tillvigagangssitt for egenvard som enbart fokuserar sig pa me-
diciner och symptomhantering dr troligtvis sjukdomsspecifik. (Barlow et. al. 2002: 178-

180)

Vadiee (2012: 3) har gjort en litteraturéversikt och resultaten visade bl.a. att egenvards-
program kan ha positiva effekter hos patienten. Positiva effekter som bittre sjilv{ortro-
endet, bittre hilsoresultat bittre egenvard, mindre sjukvardsbesok. Det fanns ocksa ar-
tiklar som visade forbittring av patienters egenvardsformaga och minskade en del
symptom. Det fanns ocksa forutsittningar for kostnadseffektivitet. Dock hittade forska-
ren ocksa resultat som tyder pa att det inte forbéttrar sig vare psykisk hilsa eller hilsore-
laterad livskvalitet, men inte lika mycket. Bevis finns att ett program som aktivt ldr ut
egenvardsformagor dr mera effektiv d4n program som endast ger ut information.
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Kendall och Rogers (2007: 130-131) skriver att likare borde uppmuntra patienter att
mera varda sig sjdlva eftersom lidkares uppmuntran kan ha mera effekt. Kendall och Ro-
gers skriver i sin forskning att en bra relation med patienten kan resultera i bra
symptomkontroll. Aven en bra behandlingsplan kan resultera i bittre hantering av

symptomen.

Jerant et. al. (2005: 303-304) har skrivit en forskningsartikel om vilka hinder expertpati-
enten upplever infor egenvard och ndmner flera olika exempel. Patienten upplever att
depression ér ett hinder och som gor att de blir isolerade och osociala. Problem med vik-
ten var ocksa pa tapeten och manga visste att viktminskning kunde resultera i bl.a. ligre
blodtryck, ldgre blodsocker. Manga patienter kiinde att hjidlpen de fick inte hjilpte pa
rdtt sétt och att det var svart att motionera regelbundet bl.a. pa grund av trotthet och
smérta. Smirta hindrar ocksa patienterna fran att gora uppskattade aktiviteter. Trotthet
ar ett stort problem och ett hinder for att utfora dagliga uppgifter. Patienter dr frustre-
rade att inte orka pa samma sétt som tidigare och pa grund av tréttheten inte kunna um-

gas med familj och vinner.

Patienter kdnner ocksa att kommunikationen med lidkare dr bristfillig och att besoket
kdnns hastigt. Patienter kidnner att de inte far den information de behover fran ldkaren
for att det inte finns tid eller pa grund av likarens kommunikations stil. De flesta patien-
ter anser ocksa att de inte far det stod de behover fran familjen samt att familjen inte
visste hur de skulle kunna hjélpa. Antingen ansag familjemedlemmarna att man maste
hjdlpa den ”sjuke” i familjen eller sa insag de inte att personen var sjuk for att denne
inte sag sjuk ut pa utsidan. Ekonomiska problem #r ocksa ett hinder for egenvard. (Je-

rant et.al. 2005: 303-304)

Jerant et. al. (2005: 304) skriver ocksa om hinder for att fa egenvard. Manga patienter ir
inte medvetna om vilka egenvardsresurser det finns. Fysiska symptom kidnns som ett
hinder for manga patienter, symptom som hindrar mobiliteten. En del patienter upplever
transportproblem. En del upplever att det dr for kostsamt och inte har rad. Storsta delen

av patienterna ir dock intresserade av att fa egenvards stod i hemmet.
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2.2 Centrala begrepp

I det hir kapitlet forklaras ndrmare olika begrepp, som dyker upp i materialet och &r re-

levanta for att man bittre skall kunna forsta studien.

2.2.1 Expertpatient

Anda sedan begreppet expertpatient har blivit presenterat har det vickt manga olika re-
aktioner. En uppfattning om expertpatienten dr att de dr manniskor som kan leva och
kontrollera sin kroniska sjukdom med sjidlvfortroende, fardigheter och kunskap. En del
lidkare uppfattar expertpatienten som en person som skriver ut artiklar fran internet om
en behandling som antingen ir icke evidensbaserad, dyr, opassande eller en kombinat-
ion av dessa. Ien del fall kan det handla om en behandling, som ldkaren sjdlv aldrig har
hort om eller personligen ordinerat. For en del personal inom varden dr expertpatienten
en kridvande patient, en patient som &r oresonlig och som tar upp onddig tid. Det dr vil-
digt fa som har fortroende for expertpatienten och fa tror att det medfor fordelar. (Shaw

& Baker 2004: 723)

Tyreman (2005b: 154-155) har funderat pa vilket sétt en patient kan vara en expert och
pa vilket sitt patienten har expertis. En patient kan fa kunskap och bli till och med
vilinformerad genom att himta information delvis fran internet. Patienten kan kinna till
allt det senaste nytt om sjukdomen, och till och med ha mera kunskap om tillstandet &n

deras egenlikare. Sen &r fragan om det dr det som gor patienten till en expert.

Shaw och Baker (2004: 724) skriver att expertpatienter dr experter pa sitt eget sitt ge-
nom erfarenheter, prioriteringar och villighet till risktagning oberoende av hur mycket
medicinsk kunskap de har. Likaren kan genom patientens syn om den egna sjukdomen

béttre komma fram till en vilfungerande tillvigagangssitt.

Tyreman (2005b: 155) skriver att delvis kan man sédga att en vélinformerad patient ir en
expert, men expertis betraktas i vanliga fall som mera dn goda kunskaper och fardighet-

er inom omradet Man maste ocksa kunna anpassa sig till nya situationer. Tyreman ger
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som exempel att en nyutexaminerad ldkare kan ha den nyaste informationen om olika
tillstand som en dldre kollega saknar men den &ldre kollegan kan hantera osidkerhet och
plotsliga fordandringar i tillstandet mycket bittre dn den yngre kollegan. Expertis innebir
inte bara att ha kunskap, utan ocksa att kunna agera i ovintade situationer och plotsliga
fordandringar. Patienten kan bli vilinformerad om sin sjukdom, men expertisen dr be-
griansad till patientens egna erfarenheter och upplevelser av sjukdomen. Det finns fa pa-
tienter som har den professionella kunskapen som krévs for att forsta sjukdomens effekt

pa processer i kroppen eller hur processer i kroppen kan ha effekt pa sjukdomen.

Tyreman (2005b: 155) skriver att patienten kan bli expert pa att hantera sin egen sjuk-
dom genom att t.ex. sjdlva veta niar han/hon har en korrekt dosering av medicin. Den hér
kunskapen kan man fa genom att testa medicinen sjilv och genom att kiinna sin egen
kropp tillriackligt bra for att veta nir det dr en bra dos. Det som patienten ofta vet bittre
dn ldkare, dr hur man anpassar sig efter sjukdomen for att kunna leva ett tillfredsstél-

lande liv.

Shaw och Baker (2004: 724) foreslar att kalla expertpatienter for nagonting annat som
dr mindre provocerande och som bittre symboliserar relationen mellan patienten och
lakaren. Forslag pa namn ir sjilvstyrande (autonomous), resurs full (resourceful) eller
involverad (involved). Aven Badcott (2005: 177) anser att ordet expertpatient inte #r det
mest ldmpliga och foreslar exempelvis den autonoma patienten (autonomous patient)
som har frihet att bestimma, emanciperade patienten (emancipated patient) som ar fri
fran juridiska eller sociala hinder eller en stark patient (empowered patient) som har fri-

het att agera.

Badcott (2005: 177) stiller fragan om vardpersonalen kan lita pa att patienten kan gora
ett bra beslut eller om patienten kan lita pa sitt egna omdome? Vidare har patienten ratt
att ta emot eller vigra den behandling som ldkaren foreslar trots att det oftast verkar
vara ldkaren som har det slutgiltiga avgorandet. Patienten kan ge forslag forutsatt att

ldkaren eller annan vardpersonal héaller med om forslaget.
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2.2.2 Expertpatient program

Expertpatientprogrammet i Storbritannien har skapats kring tre nivaer: drendehantering,
sjukdomshantering och stdd for sjdlvhantering for patienter med 1ag risk for langtids-
sjukdomar. Programmet ir en sex veckors kurs och dr baserat pa ett egenvardsprogram

for kroniska sjukdomar, fran Stanfords Universitet. (Rogers et.al. 2008: 21)

I Storbritannien bildades sedan expertpatientprogrammet utgaende fran Arthritis Self-
Management Program och Kate Lorig’s program Chronic disease Self-management
Program (CDSMP). Forsta programmet startades ar 2002 och 2004, efter det gjordes
nagra fordndringar ar 2005 for att kunna na dnnu fler personer med langtidssjukdomar.
Programmet leds av utbildade lekmin, som sjédlva har gatt ett expertpatientprogram och
darfor ocksa sjélva har en kronisk sjukdom. Programmet gar under NHS (National He-
alth Service). NHS startade programmet for patienter med en kronisk sjukdom for att

forbittra deras livskvalitet. (Vadiee 2012: 1-2)

Expert patient programmet CDSMP utvecklades i Amerika for att hjidlpa ménniskor
med kroniska sjukdomar att utveckla sin egenvard. Programmet har tagit modell av pro-
grammet Arthritis Self-Management Program. Studier visar ocksa att patienterna for-
bittrade sin hdlsa med motion, kognitiv kontroll av symptom och att de forbittrade sin
kommunikation med sin ldkare. Patienterna sjdlva ansag ocksa att deras hilsostatus for-
bittrats och att de deltog mera i sociala sammanhang och att det skett en minskning av

handikapp, trotthet och mindre sjukbesok. (Lorig et. al. 2001: 1218)

Programmet 4r en gruppbaserad kurs diar 10-15 deltagare gar igenom ett sex veckors
strukturerat program. Programmet ldr deltagarna allmidnna kunskaper sasom problem-
16sning, atgdrdsplanering, malsittning, hantering av svara kinslor, hdlsosam livsstil,
hantering av mediciner och symptom, kommunikation och att jobba tillsammans med

vardpersonal. (Lawn & Schoo 2010: 208-209)

Malet med programmet &r att forbéttra patientens sjilvfortroende och fa patienten sjdlva
att aktivt varda sig sjdlva genom att utveckla problemlosningsférmaga och under grupp-

sessioner utbyta idéer och forslag. (Kendall & Rogers 2007: 135) Det &dr inte meningen
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att gora patienten till en amatorspecialistlikare som tar upp kampen med sin egenlikare.
Malet med expertpatientprogrammet &r att patienten skapar sjalvfortroende och fardig-
heter for att forbittra livskvaliteten och for att kunna samarbeta med vardpersonalen.
Undersokningar visar att till skillnad vad ldkare forvintar sig ndr de skall mota expert-
patienten, tar patienten upp mindre tid av ldkaren. (Shaw & Baker 2004:723) Thomas
(2004: 21-22) skriver att programmet vill strukturera patientens forestillningar, skapa
sjalvfortroende, ldra av varandra, ldra sig anvdandbara tekniker och ldra sig att sétta upp
mal. Dessa malsittningar skall hjélpa patienten att kunna réra sig positivt framat och fa

en optimistisk syn pa framtiden.

2.2.3 Egenvard (Self-Management, self-care)

Lawn et. al. (2011: 206) skriver att det finns flera sitt att definiera egenvard, men en bra
definition har National Helath Priority Action Council utgett. De sédger 1 deras nation-
ella strategi for kroniska sjukdomar att egenvard &dr en samverkan mellan attityder, bete-
enden och formagor. For att framgangsrikt skdota om kroniska sjukdomar finns det en
méngd viktiga nycklar. Man skall ha kinnedom om det kroniska tillstandet och i samar-
bete med vardpersonalen och anhoriga sitta upp en egenvardsplan. Tillsammans med
vardpersonalen och anhoriga skall man ocksa aktivt delta i beslutsfattandet. Man skall
ocksa folja med och hantera symptom och med inverkan fran fysiska, psykiska, yrkes-
missiga och sociala funktionen hantera sjukdomen. Man skall anamma en livsstil som

undviker riskfaktorer och genom tidiga insatser framja hilsa.

Sjélvhjdlps tekniker ses som ett sétt att skapa en social identitet, radera sociala barriédrer

och reparera meningen med personens existens skriver Kendall och Rogers (2007: 131).

2.2.4 Skillnaden mellan ohalsa och sjukdom

Enligt nosologi (sjukdomslédra) och det medicinska konceptet definieras en sjukdom
som termer av patologiska skador, symptom samt etiologi. Ohélsa &r ett mycket bredare

begrepp dn sjukdom och omfattar dven patientens upplevelse. Ohélsa forklaras till
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storsta del av medicinska termer for en sjukdom. Ett gammalt talesétt dr att ohélsa &r
orsaken till varfor du gar till likaren, och forvandlas till en sjukdom nér du gar fran la-

karen. (Tyreman 2005b: 155)

Det #r viktigt att veta skillnaden mellan ohilsa och sjukdom. Aven om patienten kan ha
kunskap att hantera sin ohélsa &r det dnda inte sékert att han/hon har tillrdckligt med
kunskap att hantera sin sjukdom. Det kan kridva specialistkunskaper for att kunna han-
tera ett tillstand, speciellt om tillstandet fordndras eller vidareutvecklas till en annan
sjukdom. Patienten kan ha kunskap om att hantera ohilsa, medan ldkare bor ha kunskap,
forstaelse och formagan att kidnna igen en sjukdom samt att kunna hantera den. (Tyre-

man 2005b: 155)

For att fa in flera synpunkter pa hilsa och ohélsa finns dartill Katie Erikssons definit-
ioner pa hilsa och ohilsa. Eriksson (1988b: 42) har bl.a. anvints sig av Hippokrates (f.
460 f.kr.) definition av sjukdom och skriver att sjukdom é&r en bristande anpassnings-

formaga mellan organen i kroppen.

For att beskriva ménniskans hilsa anvéinder Eriksson (1988b: 45-49) tre olika nivaer:
den animala nivan, den minskliga nivan och den kulturella nivan. Utgaende fran de tre
olika nivaerna sker funktionen mellan méanniskan och miljon. Om det férekommer stor-
ningar inom nagon av nivaerna paverkar det hilsotillstandets helhet. Den animala nivan
utgar fran objektiva tecken pa ohilsa och hilsa genom olika slag av fysiologiska stor-
ningar som undersoks objektivt. Den minskliga nivan star for méanniskans férmaga att
uppfatta sig sjdlv som frisk eller sjuk, men trots att individen &r sjuk kan denne trots allt
kdnna vilbefinnande. Den kulturella nivan innebir att individens vérderingar paverkas
av samhillet och det sociala arvet. Det hir betyder att det dr mojligt att det i en del kul-
turer finns det en uppfattning om nir det &r tillatet att ha ohélsa och niar man faktiskt har

ohilsa.
Eriksson (1988a: 29) beskriver ocksa hilsa som ett “integrerat tillstand av sundhet,

friskhet och vilbefinnande (men inte nodvindigtvis franvaro av sjukdom)”. Eriksson

(1988a: 73-74) skriver ocksa att integration ir hélsa nir individen inte behdver mera
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stod utifran @n vad mognadsnivan kréiver. Sundhet star for det psykologiska systemet

och friskhet for det biologiska. Vilbefinnande star for individens upplevda hilsa.
WHO (2003) definierar hilsa pa foljande sitt: “Health is a state of complete physical,

mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” Defi-

nitionen har inte blivit uppdaterad sedan 1948.
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3 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH DESIGN

Ordet expertpatient &r relativt okédnt dnnu idag i Finland och dérfor dr syftet med denna
studie att utreda vad en expertpatient egentligen dr. Studien dmnar ocksa ta reda pa vil-
ken effekt expertpatientprogrammet har pa patienterna och inom varden. Min malsitt-
ning &r att skapa en bra grund for fortsatta studier inom omradet. Resultatet redovisas i

kapitel 8. Studiens centrala forskningsfragor ar:

1. Vad ir en expertpatient?
2. Hur utvecklas expertpatienten i ett expertpatientprogram?

3. Vilken betydelse har expertpatientprogrammet inom varden?

3.1 Design

Skribenten har valt att gora en design for att beskriva studiens arbetsgang. Designen re-

dovisas i figuren (figur 1) nedan.

Expertpatientens utveckling i ett expertpatientprogram
samt utovande av egenvard

Syfte och : .
e L1l Diskussion
fragestallningar
D
9‘ ~
g*. Bakgrund Resultat =
5 %
Ly a
® o
eoretis
3 f Dataanalys g
3 referensram =
Metod Datainsamling

Figur 1. Designen for arbetet
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4 METOD

Datainsamlingsmetoden for studien dr en kvalitativ integrativ litteraturoversikt som ger
en genomgripande Oversikt om studiens @mne. I foljande kapitel kommer studiens me-

tod och hur skribenten har gatt tillviga att beskrivas narmare.

4.1 Integrativ litteraturoversikt

Den integrativa litteraturstudien dr den bredaste formen av litteraturdversikt eftersom
den tillater bade experimentella och icke-experimentella underdkningar for att man
bittre ska kunna forsta studiens problemomrade. Metoden tillater ocksa att man kombi-
nerar data fran savil teoretisk som empirisk litteratur. Den tillater att man definierar
olika begrepp, att man recenserar evidens och teorier, att man analyserar metodologiska
fragor av ett specifikt amne. Metoden har ocksa mojlighet att resultera i en extensiv be-
skrivning av enskilda begrepp, teorier eller hédlsoproblem pa grund av den breda urvals-

ramen. (Whittemore & Knafl 2005: 547-548)

Risken for felaktigheter kan oka avsevirt ndar som helst under studien om det inte finns
tydliga och systematiska metoder. Det dr vért att tinka pa att ha med priméra kéllor for
att litteratursokningen inte skall bli halvfiardig, likasa att inte avldsa och tolka data fel-
aktigt. Det viktigaste &r att inte fran ursprunglig data gora felaktiga analyser eller gora
ofullstindiga analyser. Processen for integrativ litteraturdversikt bestar av flera olika
steg: problemidentifiering, litteratursokning, dataviardering, dataanalysering och presen-

tation. (Whittemore & Knafl 2005: 548)

4.1.1 Problemidentifiering

Ett viktigt skede av studien och varje litteraturoversikt dr formuleringen av problemom-
radet. Det dr da intresseomradet och datainsamlingsmetoden bestdms. Ett vilformulerat
syfte och intresse for undersokningen underlittar hela 6versikten. Det dr viktigt med ett

tydligt syfte, eftersom vilken integrativ oversikt som helst omfattar otaliga variabler,
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problem eller populationer. Det gor formagan att avldsa variablerna ritt enklare och det

blir enklare att himta den ritta informationen. (Whittemore & Knafl 2005: 548)

4.1.2 Datainsamling

Liksom det dr viktigt med ett vdlformulerat syfte och problemomrade &r det viktigt med
en vilgjord litteratursokning. Om litteratursokningen inte dr vélgjord kan sokningen bli
halvfardig och resultaten bli felaktiga. Trots det kan man inte ha med alla relevanta ar-
tiklar och all litteratur inom @mnet, da kan forskningen bli f6r utmanande och kostsam.

(Whittemore & Knafl 2005: 548)

Aven om elektroniska databaser anvinds sa finns det dven begrinsningar. Om sékorden
ar begriansade dr det mojligt att man inte hittar allt material som man letar efter. Det
finns andra sokmetoder #n elektroniska, t.ex. manuell sokning, att ga tillbaka till ur-
sprungliga kéllor. En grundlig s6kning kénnetecknas av ett maximalt antal limpliga
primira killor, genom att man anvinder tva till tre olika strategier. (Whittemore &

Knafl 2005: 548)

Sokprocessen maste dokumenteras tydligt i en litteratur6versikt. Sokorden skall anges,
liksom vilka databaser som har anvints. Liksom sokstrategin skall ocksa inklusions och

exklusionskriterierna anges. (Whittemore & Knafl 2005: 549)

4.1.3 Dataevaluering

I den integrativa metoden ir det inte nodvindigt att evaluera kvaliteten pa forskningar-
na. Med empiriska forskningar kan det dock Iona sig att evaluera de forskningar som
avviker mest fran medeltalet. Om studien anvinder bade empiriska och teoretiska forsk-
ningar kan det vara nodviandigt att evaluera kvaliteten pa liknande sétt som i historisk
forskning. Da diskuteras bl.a. autenticiteten, metodisk kvalitet och informationsvérdet i
rapporten. Teoretiska rapporter kan evalueras enligt teorin om Overanalys och kritik.

(Whittemore & Knafl 2005: 549-550)
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4.1.4 Dataanalysering

Nir dataanalysen skall genomforas fordras det att data fran de priméra killorna &r ord-
nade, kodade, kategoriserade och slutligen sammanstillda till en sammanhingande och
integrerad slutsats. Med dataanalysen dr malet att utfora en grundlig och opartisk tolk-

ning av de priméra kéllorna. (Whittemore & Knafl 2005: 550)

Inom den integrativa metoden dr dataanalysens strategier relativt underutvecklade, det
innebir att man innan Oversikten paborjas borde inhdmta en systematisk analytisk me-
tod. Till den integrativa metoden l6nar det sig att tillimpa de speciellt utvecklade ruti-

nerna for analysering av blandad och kvalitativ metod. (Whittemore & Knafl 2005: 550)

For att underlitta konvertering av hamtad data till systematiska kategorier och under-
ldtta uppdelningen av monster, teman, variationer och relationer kan man anvinda en
konstant jamforande metod. Den kan anvéndas 1 en stor del kvalitativa designer och den
ger en Overgripande syn. Himtad data jimfors objekt for objekt for att sedan bli gruppe-
ras. Den hiar metodens forsok till dataanalysering i den integrativa oversikten ar lik-
nande ocksa for andra metoder. Metodens olika delar ar datareducering, uppvisande av

data, jimforelse av data, slutsatser och kontrollering. (Whittemore & Knafl 2005: 550)

Whittemore och Knafl (2005: 550) beskriver datareducering, som faststidllandet av ett
overgripande klassificeringssystem, for att man skall kunna hantera data fran de olika
metoderna. For att man léttare skall kunna gora dataanalysen, delas materialet in 1 un-
dergrupper baserade pa typ av bevisning. Undergrupperna analyseras i tur och ordning.
Det hir betyder att man undersoker alla kvalitativa eller beskrivande studier i @mnet for

att senare dra paralleller.

Nir datareduktion genomfors anvinds ocksa tekniker for att himta och koda data fran
de himtade killorna for att man léttare ska kunna forvandla data till en hanterbar ram.
Fran killorna hiamtas ocksa relevant data som sammanstills i en matris (rektangulirt
schema) eller pa ett kalkylblad. Den hér metoden gor det léttare att systematiskt jimfora
litteraturen ndr den hdmtade litteraturen dr organiserad. (Whittemore & Knafl 2005:

550)
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Fran flera olika killor kring specifika variabler eller undergrupper samlar man data som
omvandlas till en display av data. Det innebir att visualiseringen av monster och relat-
ioner forbittras och finns som utgangspunkt for tolkning. (Whittemore & Knafl 2005:
551)

Datajamforelse innebir att man upprepade ganger granskar datadisplayen for att kunna
urskilja monster, teman och relationer. Av monstren som borjar framtrdda ritar man en
abstrakt karta. De variabler som é&r likartade placeras nédra varandra. Mellan variabler
och teman kan det ocksa bildas relationer. Viktiga arbetsredskap i jaimforelseprocessen
och i identifierandet av viktiga och korrekta monster och teman &r kreativitet och kritisk

analys. (Whittemore & Knafl 2005: 551)

I slutsatsen identifieras likheter och skillnader. Alla monster, teman och relationer som
urskiljs skall verifieras med exempel fran killorna for noggrannhet och bekriftelse. Un-
der studiens gang kan det vara motvilligt att ta itu med uppgifter som strider mot 6vriga
kéllor, speciellt om alla uppgifter dr lika vertygande. I sa fall kan man anvénda sig av
rostrikning for att kunna kategorisera och analysera de motstridiga uppgifterna och se-
dan jimfora de positiva resultaten med de negativa resultaten. Motstridiga uppgifter
som kommer fram under forskningens gang visar vanligtvis att det behovs ytterligare

forskning for att 16sa konflikten. (Whittemore & Knafl 2005: 551)

4.1.5 Presentation

Resultatet av den integrativa Oversikten kan presenteras i en tabell eller i ett diagram.
Slutsatsen maste sedan stodas med detaljer fran killorna. Resultaten skall gdrna bidra
med ny kunskap och forstaelse for amnet. Slutligen skall ocksa begransningar for stu-

dien anges och kvalitetskriterier foreslas. (Whittemore & Knafl 2005: 552)
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4.2 Datainsamling

Litteratursokningen gjordes pa Arcadas biblioteks elektroniska databaser och pa
Terkkos elektroniska databaser. Noggrannare beskrivning av litteratursokningen finns i

bilagan (se bilaga 1).

Kriterierna for sokningen var att expertpatienterna skulle ha gatt ett expertpatientpro-
gram och ha en eller flera kroniska sjukdomar. Materialet skulle vara fran ar 2000 och
framat. Artiklarna skulle finnas tillgidngliga i fulltext och vara kostnadsfria. Artiklarna

skall svara pa studiens syfte och fragestillningar.

Sokorden som anvindes var expert patient, expert patient programme, self management

program, chronic illness, chronic disease, self-care, CDSMP.

Litteratursokningen gav totalt 43 st. intressanta triffar dir titeln och abstraktet fangade
uppmirksamheten. Av dessa himtades 34 st. artiklar som lédstes igenom. Slutligen pas-
sade 10 st. artiklar in pa syftet, fragestédllningarna och avgriansningarna. Efterhand som
artiklarna lédstes igenom var skribenten tvungen att avgransa mera for att inte fa ett allt

for stort urval att hantera.

4.2.1 Urval

Inkluderingskriterier for sokningen var att expertpatienterna skulle utbildas fran ett ex-
pertpatientprogram och vara vuxna personer. Inkluderade artiklar &r dar programmen
inkluderade patienter med olika kroniska sjukdomar, men exkluderade de artiklar var

programmen specificerade sig pa en kronisk sjukdom t.ex. diabetes.

Exkluderingskriterier for sokningen var artiklar som behandlade barn och ungdomar
som expertpatienter. Skribenten exkluderade ocksa artiklar som behandlade bl.a. inter-
netbaserade expertpatientprogram. Aven artiklar som endast nimnde kort om expertpa-
tientprogrammet exkluderas. Skribenten exkluderade ocksa artiklar som var skrivna pa

annat sprak #n engelska, finska och svenska. Skribenten exkluderade artiklar som redan
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tidigare forekommit i andra databaser, samt som kostade att himta. Eftersom det inte
finns ett expertpatientprogram 1 Finland hittades inte finska artiklar. Skribenten hittade

inte heller svenska artiklar.

4.3 Dataanalys

For att analysera artiklarna har skribenten anvint sig av ad hoc metoden att analysera.
Kvale (1997: 174) skriver om analysmetoden i sin bok den kvalitativa forskningsinter-
vjun, men den kan anvindas ocksa med den integrativa metoden. Kvale beskriver fem
tillvigagangssitt for att utféra analysen: meningskoncentrering, meningskategorisering,
narrativ strukturering genom berittelser, meningstolkning, att skapa mening genom ad
hoc-metoder. I denna forskning kommer metoden att skapa mening genom ad hoc att

anvindas.

Ad hoc metoden anvinder sig av flera olika tillvigagangssitt for att skapa en mening.
Resultatet kan presenteras i ord, siffror, figurer och flodesscheman eller i en kombinat-
ion av dem alla. Forskaren ldser igenom materialet for att skapa sig ett intryck sen for-
soker forskaren urskilja fenomen och gora djupare tolkningar genom att ga tillbaka till
vissa stycken eller avsnitt. Pa det hir sittet forsoker forskaren hitta forbindelser och

strukturer som &r for betydelse for forskningsprojektet. (Kvale 1997: 184)

Det finns tretton ad hoc metoder for att skapa en mening i kvalitativa texter. Det kan ga
fran det beskrivande till det forklarande samt fran det konkreta till det begreppsliga och
abstrakta. Dessa tretton metoder dr: att urskilja teman, se rimlighet eller stdlla samman.
Pa detta sitt kan forskaren se vad som hor samman. Man kan ocksa skapa metaforer for
att skapa en storre integrering mellan olika data. Man kan ocksa ridkna for att se vad som
finns. For att skdrpa forstaelse kan man skapa kontraster eller gora jamforelser. Vid at-
skiljande variabler kan det kravas differentiering. For att betrakta foreteelser och relat-
ioner kan man underordna enskildheter under det allménna, uppdela faktorer, konstatera
relationer mellan variabler och hitta mellanliggande variabler. For att skapa en sam-
manhingande forstaclse av data kan man antingen bygga en kedja av bevis eller skapa

ett begreppsligt eller teoretiskt sammanhang. (Kvale 1997: 185)
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Att vara expertpatient innebir i hog grad att kunna varda sig sjidlv. Darfor passar Dorot-
hea Orems teori om egenvardnad bra som grund for examensarbetet. Forutom att Orems
teori kan fokusera pa individen kan den dven tillimpas pa familjer och grupper. Orems
omvardnadsteori kallas ocksa for egenvardbalans for att det 4r en kombination mellan
ménniskans kapacitet till egenvard och de egenvardsbehov som finns hos henne sjilva

eller hos den eller de individer, som de tar hand om. (Hartweg 1991: 9)

Egenvard &r kortfattat aktiviteter som individen gor for att uppritthélla liv, hélsa och
vilbefinnande. De som inte sjidlva kan utféra egenvardsaktiviteter av nagon orsak beho-
ver hjdlp av andra. Spadbarn och barn kan inte utféra egenvardsaktiviteter pa grund av
att de #r i ett for tidigt skede av uppvixten. Aldre personer kan behova hjilp for att de-
ras fysiska och mentala kapacitet inte ldngre dr densamma. Funktionshindrade kan be-
hova vard delvis eller helt av andra beroende pa deras fysiska och mentala hilsa. Malet
med egenvard ar integritet, funktionsduglighet och minsklig utveckling. Nir egen-

vardshandlingar utfors effektivt uppnas malet. (Orem 1980: 35-37)

Egenvardsbehoven maste vara kinda for att kunna utgora grunden for egenvard. Egen-
vardsbehov delas upp i universella behov, utvecklingsmissiga behov och behov relate-

rade till hilsoavvikelse. Dessa behov behandlas nidrmare 1 kapitel 5.1.2. (Orem 1980:

41)

Orem’s teori kan delas upp i tre delteorier: egenvard, egenvardsbrist och egenvardssy-
stem. Varje delteori innehaller en kdrntanke, dvs. var ligger teorins fokus? Varje delte-
ori innehaller ocksa propositioner, vilket kan vara antingen begreppsbeskrivning eller
relationer mellan begrepp i teorin. Premisser linkar samman delteorierna och bestar av

antaganden. (Hartweg 1991: 10-11)
Tanken #r att egenvard, egenvardskapacitet egenvardskrav och egenvardsbrist dr kopp-

lade till patienten medan omvardnadskapacitet och omvardnadssystem #r kopplade till

sjukskotarens uppgifter. (Hartweg 1991: 14)
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5.1 Egenvard (narstaende - omsorg)

Orem anser att alla ménniskor innehar en formaga att ha omsorg om sig sjdlva, men det
finns ménniskor som inte agerar och inhdmtar den kunskap som behdvs. Teorin om
egenvard betonas pa inldrt beteende och medveten handling. Teorin om egenvard
forsoker besvara fragorna ”Vad ir egenvard?” och ”Vad ar nirstaende-omsorg?” Orem
forklarar egenvard som de handlingar individen har kunskap om och utfor for att

“uppritthalla liv, hélsa och vilbefinnande”. (Hartweg 1991: 11 & 14)

For att kunna utféra egenvard forutsitts att individens fysiska och intellektuella formaga
ar tillrdckliga sa att man kan genomfora handlingen. Det innebir att spaddbarn och barn
inte har tillricklig intelligens for att skdta de behov som krivs, som dr nddvéindiga for
att uppritthalla liv, hdlsa och vilbefinnande. Ibland kan ett sjukdomstillstand hindra en
fran att anvidnda de kunskaper man har, t.ex. koma. Tidigare nimndes egenvard som
medveten handling. En medveten handling, som ocksa kan vara forskningsbaserad &r
t.ex. kvinnors egen undersokning av brosten. En del kvinnor inhdmtar medvetet den
kunskap som behovs for att kunna utféra undersokningen. Orem anser att alla
ménniskor har den formaga och motivation som fordras for att inhdmta kunskap. Trots
att alla har en mojlig formaga sa dr det ménniskan sjdlv som ska gora nagonting at det.

(Hartweg 1991: 11-12)

Egenvard lirs in genom interaktion och kontakt. Enligt en av premisserna kommer
egenvardsatgirder att variera beroende pa personens kulturella och sociala fardigheter.
Det innebdar att individens kulturella och sociala fardigheter och individens
uppvixtmiljo inverkar pa hur personen utfor egenvard av en sjukdom. (Hartweg 1991:

11-12)

Ar minniskan sjilv inte kapabel att utfor egenvard pa grund av intellektuell niva eller
sjukdomstillstand, @r det nodvindigt att en annan person tar Gver uppgiften att utfora
egenvard. Nir omsorgen utfors av en familjemedlem kallas det for nérstaende-omsorg.
Bade egenvard och nirstaende-omsorg utfors bada i ett visst syfte och striavar efter ett

mal. (Hartweg 1991: 12)
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5.1.1 Egenvardskapacitet

Med egenvardskapacitet menar Orem den kraft och kapacitet mianniskan har for att ut-
fora egenvard och den person som har denna kraft och kapacitet kallas for egenvardsut-
Ovare. Minniskan borjar utveckla egenvardskapaciteten i barndomen och man anses na
full mognad i vuxen alder, men den avtar vid stigande alder. Férhallanden och faktorer i
miljon paverkar egenvardskapaciteten, t.ex. utbildning. Med det menas att en person
som har hogre utbildning kan ha littare att inhdmta uppgifter om hilsovard @n en person

med ldgre utbildning. (Hartweg 1991: 17)

Formaga till
specifik egenvard
(bedémningsfas ,
Overgangsfas och

produktiv fas)

Kraft- och energikomponenter
nodvandiga for utévande av allman
egenvard.

Grundlaggande fardigheter och egenskaper som &r
forutsattningar for medveten handling.

Figur 2. Den tredelade hierarkiska strukturen for egenvardskapacitet. Killa: Hartweg 1991:18

Egenvardskapacitet beskrivs som en komplex hierarkisk struktur och fran basen uppat
syftar elementen mer och mer pa fardigheter som behovs for specifika egenvardsenheter
(se figur 2). For att kunna utfora alla slag av medvetna handlingar, inte bara egenvard,
behovs grundliggande fardigheter och egenskaper. For att kunna utféra handlingar be-
hovs forutsittningar att arbeta, motorisk kapacitet och formaga att reglera extremiteter.
Forutom fysiska formagor behdvs ocksa psykiska formagor, som t.ex. att veta att man

kan utfora handlingen. (Hartweg 1991: 17)
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For att kunna utéva medvetna handlingar behdvs ocksa kraft och energi att utfora hand-
lingar. Orem har delat den mellersta delen i tio bestandsdelar, som r sérskilt relaterad

till egenvard.

e Kunna uppmirksamma bade sig sjdlv som egenvardare och uppméarksamma inre
och yttre forhallanden och faktorer som paverkar egenvarden.

e Kontroll av anvindning av den tillgidngliga fysiska energin som behovs for att
kunna inleda och utfoéra egenvardsaktiviteter.

e Formaga att kunna kontrollera kroppsstillningar och motorik nidr man utfor ro-
relser som behovs for inledande och utforande av egenvardsaktiviteter.

e Formaga att tinka fornuftigt under utforande av egenvard.

e Ha motivation att utféra egenvard.

e Formaga att kunna fatta beslut om egenvard och handla enligt besluten.

e Formaga att inhdmta kunskap om teknik fran vetenskapliga kéllor och anvinda
sig av kunskapen.

e Minniskan skall ha en rad av olika fiardigheter sdsom kognitiva, perceptuella,
manipulativa, kommunikativa och interpersonliga som &r bra att kunna vid utfo-
rande av egenvardsaktiviteter.

e Kunna organisera egenvardsaktiviteter med bade tidigare aktiviteter och med ak-
tiviteter som kommer sa att man uppnar egenvardsmal.

e Formaga att konstant kunna utféra egenvardsaktiviteter sa att det sammanfaller

med individens, familjens och gruppens liv.

Orem menar med de tio punkterna tillsammans kan ses som kunskap, attityder och far-

digheter som gor att personen kan utfora egenvard. (Hartweg 1995: 74)

Den Oversta nivan i hierarkin bestar av tre typer av formagor och fardigheter. Det be-
hovs formaga att konstatera vilka behov som behdver tillgodoses for att uppritthalla en
individs hilsotillstand och vilbefinnande. Direfter behover man information for att
kunna bedoma och faststilla vad som behover goras for att uppritthalla vilbefinnandet.
Nir informationen finns behover individen formaga att praktiskt utfora egenvardsaktivi-

teter. De hir tre typerna av firdigheter &r 1 sin tur relaterade till ytterligare tre specifika
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slag av aktiviteter som behovs for att tillgodose en individs behov av egenvard. Dessa
tre dr bedomningsaktiviteter, overgangsaktiviteter och produktiva aktiviteter. Bedom-
ningsaktiviteter #r aktiviteter som individen utfor for att ta reda pa vilket slag av egen-
vard som behovs, t.ex. da en patient ldser om ett amne i en bok och fragar sin likare om
dmnet. Overgingsaktiviteter innebir att individen &verviger och sen fattar beslut om
mojliga strategier. Individen maste besluta sig for vad hon skall gora at sin situation.
Produktiva aktiviteter innebér att individen infor sitt beslut i sin dagliga tillvaro och ef-

terat bedomer effekten av aktiviteten. (Hartweg 1991: 17-18)

5.1.2 Egenvardskrav

Egenvardskrav ér en rad av aktiviteter som individen ska utféra. Termen forsoker be-
svara fragan ”Vilka egenvardsaktiviteter behover individen utfora 6ver tid for att upp-
ratthalla liv, hidlsa och vilbefinnande?” Egenvardskrav definieras som resultatet av
egenvardsaktiviteter som under en viss tid och under en viss period utfors for att tillgo-
dose individens behov av egenvard. Alla har egenvardskrav, som genom kunskap och
fardigheter tillgodoses for att framja liv, hédlsa och vilbefinnande. Erfarenhet lir indivi-
den vilka behov som behover tillgodoses och pa vilket sitt. Nar nagonting nytt dyker
upp, t.ex. en sjukdom, skall sjukvardspersonalen informera individen vilka behov som

behover tillgodoses. (Hartweg 1991: 20)

Orem har framstéllt tre egenvardbehov som behover uppfyllas. De dr universella behov,
utvecklingsmissiga behov och behov relaterade till hilsoavvikelse. Universella egen-
vardsbehov dr vara naturliga behov. Vi behover hela tiden syre for att kunna leva. Vi
behover varje dag mat och vitska for att orka. Vi har ocksa naturliga behov, som avf6-
ring och urinering. Vi behover aktivitet, men ocksa vila. Likasa behover vi hélla en ba-
lans mellan socialt umgéinge och ensamhet. Det finns ocksa behov for att skydda oss
sjdlva mot faror. Vi vill ocksa bli betraktade som normala. Utvecklingsméssiga egen-
vardsbehov dr behov som forindras med aldern eller nir nagonting fordndras. En del av
vara universella behov forindras med aldern, t.ex. vart fodointag och vart sociala behov.
Utvecklingsmissiga egenvardsbehov innebir ocksa att kunna beméstra plotsliga forand-

ringar 1 livet, t.ex. ett dodsfall eller flyttning till annan ort. Till behov relaterade till hal-
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soavvikelse riknas individer som &r sjuka, skadade, hogriskgrupper eller som har ett
genetiskt fel. Om individen eller individens anhdriga inte har tillrdckligt med kunskap
om tillstandet den sjuke befinner sig i, skall mera kunskap inhdamtas fran sjukvardsper-
sonalen. For att kunna tillgodose universella egenvardsbehov, utvecklingsméssiga egen-
vardsbehov och behov relaterade till hilsoavvikelse krivs mycket kunskap om hilsa,
sjukdom, ménsklig utveckling, samt om individen, grupper och olika kulturer. (Hartweg

1991: 21-22)

5.2 Egenvardsbrist

Teorin om egenvardsbrist forsoker besvara fragan ”Nir och varfor kommer méanniskor i
behov av professionell omvardnad?” Ibland hinder det att manniskor blir forhindrade
att ta hand om sina egenvardsbehov. Begriansningen kan fororsakas av ett olycksfall, ett
hilsotillstand samt inre och yttre faktorer. Inre faktorer dr t.ex. individens alder. En
dldre minniska kan behdv geriatrisk omvardnad och en dement patient inser inte sjalv
nér han eller hon &r i behov av egenvard. Yttre faktorer kan vara olycksfall eller speci-
fika livshédndelser. Ett dodsfall i familjen kan gora familjemedlemmarna oférmégna att
tillgodose sina egna i personliga behov. En storre trafikolycka kriaver oftast omvardnad

pa sjukhus. (Hartweg 1991: 11)

5.3 Omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem dr den férenande teorin av teorierna om egenvard och
egenvardsbrist. Hartweg (1995: 12-13) skriver att: ”Det dr genom denna teori som relat-
ionen mellan omvardnadens handlingar och roll och patientens handlingar och roll for-
klaras.” Precis som de tidigare delteorierna har ocksa den hir teorin fragor att besvara.
Teorin forsoker besvara tre fragor: ”Vad gor sjukskoterskor nir de utovar omvardnad?”,
”Vad blir resultatet av vad sjukskoterskorna gor?” och ” Vilka resultat forsoker sjuksko-

terskorna uppna?”’
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Sjdlva grundtanken ir att sjukskotare har kunskap att kunna utviardera om omvardnads-
behovet dr nodvindigt eller behorigt. Sjukskotaren skall kunna konstatera en obalans 1
individens hilsa mellan kapacitet och handlingsbehov. Sjukskotaren har som uppgift att
forma en omvardnadsplan nir en obalans konstateras. Omvardnadsplanen skall omfatta
alla parter, dvs. vad som skall goras av sjukskotaren, patienten sjédlv, familjemedlemar
osv. Malet med omvardnadssystemet &r att styrka patientens egna formaga att uppfylla

ett behov eller krav. (Hartweg 1991: 13)

5.3.1 Omvardnadskapacitet

Orem beskriver omvardnadskapacitet som en fardighet hos de personer som har fatt en
utbildning inom omvardnad och den anvinds i syfte att hjdlpa andra att uppticka sina
egenvardskrav samt for att hjélpa att begrinsa antingen utovandet eller utvecklingen av
egenvardskapacitet. Omvardnadskapacitet har en liknande tredelad struktur som egen-
véardskapaciteten (figur 2, kapitel 5.1.1). Aven omvardnadskapacitet kriver positiv atti-
tyd och handlingsberedskap som grundldggande fardigheter. Den mellersta basen liknar
egenvardskapacitetens kraft- och energikomponenter, men omvardnadskapacitet dr mera
inriktad pa omvardnad och intresse att utova omvardnad. Den Oversta basen innefattar
de fardigheter som behdvs i omvardnadsprocessen, dvs. diagnostisering, ordinering, re-
glering eller utveckling av patientens egenvardskapacitet och tillgodoseende av egen-

vardskraven. (Hartweg 1991: 23)

Omvardnadskapacitet &r i likhet med egenvardskapacitet en formaga som lérs in till att
bli en medveten handling och ut6vas for ett specifikt syfte. Formagan é&r olika fran sjuk-
skoterska till sjukskoterska baserad pa klinisk erfarenhet, yrkeserfarenhet, samarbetsvil-
lighet och villighet att visa omsorg féor medminniskan. Andra faktorer som paverkar
omvardnadsutdvandet hos sjukskdtaren och som kan inverka pa vardare - patientrelat-
ionen #r bl.a. kon, kultur, ras och personlig mognad. Skillnaden mellan omvardnadskap-
acitet och egenvardnadskapacitet #r att omvardnadskapacitet utovas och utvecklas for
att frimja andra méanniskors vilbefinnande medan egenvardnadskapacitet utovas och

utvecklas for att frimja vilbefinnandet hos en sjilv. (Hartweg 1991: 23-24)
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6 ETISKA REFLEKTIONER

For att forskningen skall vara etisk godtagbar och tillforlitlig skall god vetenskaplig
forskningspraxis tillimpas. Forskningsetiska delegationen (2011b) har tillsatt etiska
principer for god vetenskaplig praxis som Arcada har forbundit sig till att folja. (Forsk-

ningsetiska delegationen 2011b och Arcada 2012)

6.1 God vetenskaplig praxis

Till god vetenskaplig praxis som forskningsetiska delegationen (2002b) ar 2002 har till-
fort och Arcada forbundit sig att folja hor bl.a. att man i undersokningen, dokumente-
ringen och presentationen av resultaten beaktar drlighet, allmidn omsorgsfullhet och
noggrannhet. Man skall ocksa tillimpa 6ppenhet vid publiceringen av forskningsresulta-
ten och att de dataanskaffnings-, undersoknings- och bedomningsmetoder som anvénts
ar etiskt hallbara. Till god vetenskaplig praxis hor ocksa att visa hiansyn till andra fors-
kares och medarbetares arbeten och resultat pa ett korrekt sdtt. Undersokningen skall
ocksa, som vetenskaplig fakta forutsitter, planeras, genomforas och presenteras i detalj.
Nér Undersokningen publiceras skall finansieringskéllor och 6vriga bundenheter av be-
tydelse uppges. Man skall ocksa inom det egna yrkesomradet visa hidnsyn. Avvikelser
fran god vetenskaplig praxis innebér att studenten har varit etiskt ovarsam, forsummelse

av god vetenskaplig praxis eller fuskat.

6.2 Etiska aspekter

Forskningsetiska delegationen (2011a) har ocksa utfirdat anvisningar for etiska princi-
per for humanistisk, samhélls-vetenskaplig och beteende-vetenskaplig forskning, som
skall beaktas forutom de anvisningar som finns for god vetenskaplig praxis. Anvisning-

ar som finns for etiska principer delas in i tre delomraden:

1. Respekt for den undersokta personens sjdlvbestimmanderitt

2. Undvikande av skador
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3. Personlig integritet och dataskydd

Det finns risk for skada om resultat publiceras som baserar sig pa felaktiga grunder och
forskningen inte grundar sig pa en systematisk analys av ett heltdickande material. Risk
for skada finns ocksa om resultatet presenteras pa ett kritiserande, fordomsfullt eller re-
spektlost sitt. Malet med undersokningen é&r att arbeta fram ny kunskap utan ridslan om
att auktoriteter eller personer som varit foremal for undersokningen skall bli forargade.
Undersokaren ansvarar for att forskningspublikationerna &r etiskt riktiga. (Forskningse-

tiska delegationen 2011a)

Forskningsmaterial &r tillgidngligt for alla och ibland kan man behdva beddoma integri-
tetsskydd i forskningspublikationer. I kvalitativa forskningsmaterial finns det mojlighet
till identifiering om forskaren har namnt arbetsplats, alder, boningsort, yrke osv. I
forskningspublikationer bor efterstivas ett skrivsitt som respekterar forskningsobjekten

och inte pa ett fordomsfullt sitt. (Forskningsetiska delegationen 2011a)

Skribenten har i studien varit drlig och omsorgfull genom att beakta bade de positiva
och negativa aspekterna som framkommit inom dmnet. Skribenten har ocksa héanvisat
till alla kéllor och angivit noggranna killhdnvisningar. Studiens process samt motivet
for valen har angivits. Skribenten har varit objektiv under hela arbetsprocessen och pre-
senterat materialet pa ett rittvist sétt. Studien som &r en litteraturoversikt behandlat litte-

ratur istéllet for personer.

33



7 LITTERATUROVERSIKT

I det hir kapitlet gors en sammanfattning av alla artiklar, som tagits med i data ana-
lysen. En bredare oversikt av artiklarna finns 1 litteraturéversiktstabellen som finns i bi-

logorna (se bilaga 2). Sammalagt kommer 10 artiklar att analyseras.

Artikel 1. What psychological and behaviour changes are initiated by ‘expert patient’

training and what training techniques are most helpful?

Studien &r en intervjustudie genomford i1 Storbritannien. Resultatet visar att det hos del-
tagarna fanns delade asikter om nyttan med informationen som de fick. Under grupp-
sessionerna och andra sidan insag en del patienter att de hade blivit for fokuserade pa
sina egna problem samt att de hade glomt att det fanns andra ménniskor som ocksa kan
ha problem. Kursen fungerade dérfor pa sitt och vis som en paminnelse for deltagarna.
Nir de arbetade i grupp blev patienterna uppmuntrade att gora bittre ifran sig och fick
det stod som de behovde. Att sitta upp malséttningar som var pa uppnaelig stadie var

uppskattad. Aven ledarna var uppskattade av deltagarna.

Artikel 2. Chronic Disease Self-Management Improved With Enhanced Self-Efficacy

Studien &r kvasi-experimentell och dr gjord 1 USA. Resultaten visar en mirkbar forbitt-
ring i bade sjdlvfortroendet att utfora egenvard av symptom och bittre sjalvfortroende
om hilsa. Studien visar ocksa forbittring inom kommunikationen med hilsovards per-

sonalen.

Artikel 3. Self-management support and training for patients with chronic and complex

conditions improves health-related behavior and health outcomes.

Artikeln dr en studie utford 1 Australien var patienter har ldmnat in rapporter med sex
manaders intervall. Resultatet av studien visar patienterna under den tiden fick béttre
forstaelse for sin sjukdom och forbittrade sina kunskaper inom egenvarden ocksa hilso-

resultaten forbittrades. En del symptom som patienterna upplevde har formildrats. Re-
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sultaten tyder darfor pa att expertpatientprogrammen har en positiv effekt pa patienter

med kroniska sjukdomar.

Artikel 4. The effectiveness and cost effectiveness of a national lay-led self care support

program for patients with long-term conditions: a pragmatic randomised controlled trial.

Artikeln dr en randomiserad kontrollerad studie i Storbritannien vars resultat visar
mirkbara forbéattringar hos patientens sjalvfortroende, energi och patienternas livkvali-
tet. Programmet visar sig ocksa vara kostnadseffektivt om nagon beslutsfattare &r villig
att betala. Studien anmirker dock att det inte fanns nagra forandringar vid besdken hos

hilso- och sjukvarden.

Artikel 5. Chronic Disease Self-Management Program. 2-year Status and Health Care

Utilization Outcomes.

Studien &r en uppfoljning- och randomiserad studie gjord i USA med sex manaders in-
tervall ddr resultatet visade att besoken till akuten och Oppenvarden samt hélsoplagor
under tva ars tid minskade. Dessutom upplevde deltagarna att sjalvfortroendet forbattra-
des. Okningstakten var den som forvintades under 1 &r. Inga andra betydande forind-

ringar uppticktes.

Artikel 6. Predicting who will benefit from an Expert Patients Programme self-

management course.

Artikeln dr en analys fran en randomiserad gjord i Storbritannien och resultatet visade
att faktorer som alder, allmén hilsa samt basegenskaper sasom sjilvfortroendet, energi-
nivaer och hilsorelaterad livskvalitet hade stor betydelse for resultatet. Enligt undersok-
ningen #r de som har storsta nytta av expertpatientprogrammet ménniskor som har lag

sjalvtillit och hilsorelaterad livskvalitet.

Artikel 7. The United Kingdom Expert Patients Programme: results and implications

from a national evaluation.
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Studien som gjordes i Storbritannien har anvint sig av olika metoder for att na ett resul-
tat. Resultatet visar forbittrat sjalvfortroende samt energiniva hos personer med kro-
niska tillstand. Expertpatientprogrammet &r ett bra tilligg vid sidan om annan redan till-

ginglig service.

Artikel 8. The Expert Patient Programme.

Artikeln #r en analys gjord baserad pa ett frageformulir som patienter fyllde i bade fore
och efter kursen. Studien 4r gjord 1 Storbritannien. Resultatet visar forbéttringar i patien-
ters tillstdnd och minskad anvindning av sjukvard och mediciner. Patienter klarar bittre

av att hantera sina egna symptom.

Artikel 4. The expert patient.

Artikeln dr skriven i Storbritannien och beskriver vad expertpatientprogrammet ar och
vilka positiva effekter det redan har gett patienter med kroniska tillstind. Programmet
har som startpunkt patientens behov och perspektiv och berittar inte endast om olika
behandlingar. Meningen é&r att patienten skall ta kontroll dver sitt liv att leva med en

kronisk sjukdom och inte lata sig definieras av sjudomen.

Artikel 10. The Expert Patients Programme: a paradox of patient empowerment and

medical dominance

Studien utférdes i Storbritannien med hjilp av flera olika metoder. I resultatet beskrevs
det vad en expertpatient dr och bl.a. kinslor som ldnkar patienterna samman. Expertpa-
tienten &r enligt artikeln en organiserad person som dokumenterar noggrant varje skede
av sin sjukdom. De har ocksa kénsla for problemlosning genom att ta reda pa saker via
internet och kontrollera vad vardpersonalens forslag egentligen innebir. Expertpatienter
forbereder ofta noga sina besok hos likaren eller vardpersonalen. Expertpatientpro-
grammet ldr ut egenvard och rygg fitness programmet ldr patienten att leva med rygg-
problem. I bada programmen delar man erfarenheter och lir sig att kommunicera med
vardpersonalen. Det som patienterna upplevde som negativt var att man gick igenom
materialet for snabbt.
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8 RESULTAT

Sammanlagt blev 10 artiklar analyserade. Efter att artiklarna hade blivit ldsta igenom ett
flertal ganger och meningar understreckade som besvarar pa studiens fragestillningar
framgick olika kategorier nir analysen borjade genomforas. Kategorier som uppstod
utgaende fran fragestillningarna och de analyserade artiklarna #r expertpatienten och
expertpatientens utveckling i expertpatientprogrammet. Direfter uppstod det underkate-
gorier utgaende fran de analyserade artiklarna. Kategorierna redovisas i figur 3 och 4
nedan. Bla firg star for expertpatienten innan expertpatientprogrammet och gron fiarg
star for expertpatientens utveckling samt 6vrig utveckling efter expertpatientprogram-

met. Star for ingen utveckling.

Expertpatienten

|

Kénslor Relationer Tidigare férmagor

Frustation, depression,
daligt sjalvfortroende,
trotthet, smarta

Kommunikationssvarig
heter med ldkaren,
socialtisolerad, soker
respekt

Figur 3. Resultat fore deltagandet i programmet
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Organiserade,
informationssdkande,
formaga till
problemlésande,
forskande, noggranna




Expertpatientens
utvecklingi
programmet

|
I

Nya férmagor Kanslor Varden och relationer

Avslappningsoévningar,
malsattning, kdnna
igen och agera mot

symptom, effektivare

egenvard, battre
forberedd infor besok
hos lakare

Battre sjalvfortroende,
mera energi, mindre
halsoplagor, mera
social, forbattrad
psykisktvalmaende,
valmaende

Kostnadseffektivt?,
mindre besok till
hilsovardpersonalen?
Battre samarbete med
hélsovardspersonalen

Figur 4. Resultat for utvecklingen efter deltagandet i expertpatientprogrammet

8.1 Expertpatienten

I foljande kapitel foljer en beskrivning utgaende fran resultatet vad en expertpatient dr
och hur expertpatienten var innan expertpatientprogrammet. Utgaende fran de analyse-
rade artiklarna var kénslor, relationer och tidigare formagor det som mest sammanlén-
kade expertpatienterna. I detta kapitel redovisas det lite hur expertpatienten var innan
expertpatientprogrammet och i foljande kapitel vilka fordndringar som har skett efter

programmet.

8.1.1 Kanslor fére expertpatientprogrammet

Patienter som lever med en langtidssjukdom har manga kénslor och reaktioner gemen-

samma. De kénner frustration 6ver att inte kunna fungera pa samma sétt som innan
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sjukdomen vilket kan leda till minskat sjalvfortroende. Det leder ocksa till att det sociala
umgdnget minskar nér orken inte liangre ricker till. Patienter kénner ocksa att det stod

de far fran omgivningen inte ricker till. (Abraham & Gardner 2009: 1157)

Nir en person diagnostiseras med en langtidssjukdom drabbas denne av en rad olika
kénslor. Kénslor som frustration och kénsla av forlorande forekom. (Abraham & Gard-
ner 2009: 1157) Aven Wilson et.al. (2007: 431) skriver att deltagarna ofta nimnde fru-
stration bl.a. Gver att inte ha fatt en fasstélld diagnos. Det &r inte ovanligt att depression
utvecklas. Efter en tid lirde sig patienterna att inte bli emotionella infor den medicinska
personalen for att de kinde att de inte blev tagna pa allvar. Patienterna utvecklade stra-

tegier for att kontrollera sina kédnslor. (Wilson et.al. 2007: 431)

8.1.2 Relationer

Det dr viktigt for patienten att vara forberedd infor besoket hos ldkaren. Innan besoket
har patienten bl.a. sokt information, antecknat minnesanteckningar och forskat efter al-
ternativa behandlingar. De vill ha en informerad diskussion tillsammans med sin egen
ldkare skriver Wilson et. al. (2007: 430-431). Patienter onskar 6msesidig respekt med
lakaren, som med tiden har byggts upp. Dérfor vill patienter gérna halla sig till samma
lakare for att behalla respekten. Respekt dr hogt uppskattad av expertpatienter. (Wilson
et.al. 2007: 430-431)

8.1.3 Tidigare formagor

Wilson et.al. (2007: 430) skriver att patienter beskriver sig sjdlva som organiserade och
noggranna inte bara genom varden av sig sjdlva. De haller ordning pa alla papper om
testresultat, behandlingar och annat som beror sjukdomen eller till och med skriver dag-
bok. Expertpatienter kan vara kapabla att aterge en grundlig sjukdomshistoria. Expert-
patienten kan utveckla en god problemlosningsformaga ofta genom att aktivt soka efter
information fran olika kéllor. Expertpatienter har ocksa lért sig att kontrollera likarens
forslag genom att soka pa internet. Innan likarbesoken forbereder sig patienten noga

genom att skriva upp vad han/hon vill fa ut av besdket och soka information om det be-
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hovs. Expertpatienten beskriver besoket som kortfattat och klart vilket kan innebéra att

vara tydlig med vad de vill fa ut av besoket.

Nedan 1 tabell 1 redovisas hur ofta amnen namnts 1 artiklar.

Tabell 1. Expertpatienten inom expertpatientprogrammet

Expertpatienteninnan Expertpatientprogrammet m

Organiserad
Problemlésande
Informationssékande
Soker omsesidig respekt
Soker relation med lakaren
Osocial

Kontroll 6ver kéanslor
Daligt sjalvfortroende

Kansla av otillrackligt stod

P R R R R PR R R P

Frustration

8.2 Expertpatientens utveckling i expertpatientprogrammet

I det hér kapitlet kommer det fram hur expertpatienten utvecklas i ett expertpatientpro-
gram. Utgaende fran de analyserade artiklarna uppstod underkategorierna kinslor efter

expertpatientprogrammet, nya formagor och varden.

8.2.1 Kanslor efter expertpatientprogrammet

Nastan alla artiklar har nimnt okat sjalvfortroende hos expertpatienten efter expertpati-
entprogrammet. Sjdlvfortroendet okar genom inldrning och genom sociala jaimforelser
skriver Abraham och Gardner (2009: 1160). Farrells et. al. (2004: 301) forskning visar
okat sjilvfortroende for bittre hilsa och for utovande av egenvard. Aven Squire’s och
Hill’s (2006: 19) forskning visar att expertpatientprogrammet okar patienternas sjalvfor-

troende att varda sig sjdlva och hantera symptom som smirta, trotthet, depression och
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andnod. Kennedy et. al. (2006: 257) rapporterar ocksa bittre sjalvfortroende i sin forsk-
ning. Roger et. al. (2008: 22-23) skriver ocksa i sin forskning att expertpatientprogram-
met Okar patienternas sjilvfortroende att varda sig sjdlva vilket i sin tur kan leda till
andra forbéttringar. Skribenterna skriver ocksa att sjalvfortroende dr nagonting som pa-

tienterna som deltagit i undersokningen uppskattar hogt.

Reeves et. al. (2008: 200) skriver att programmet 0kar med storre sannolikhet sjalvfor-
troendet hos personer som redan har daligt sjilvfértroende medan en liten eller ingen
skillnad alls fanns hos dem som redan hade bra sjilvfortroende. Aven Lorig et. al.

(2001: 1220) skriver i deras studie att sjalvfortroendet okar hos expertpatienten.

Expertpatienterna anser ocksa sig vara mindre trotta och ha mera energi efter program-
met skriver Lorig et. al. Hilsoplagorna och invaliditet minskar ocksa efter programmet.
(Lorig et. al. 2001: 1220) Kennedy et. al. (2006: 257) skriver i sin forskning att expert-
patientprogrammet ger mera energi till patienterna och att de kdnner att hilsoplagorna
har minskat. Rogers et. al. (2008: 23) skriver ocksa i sin forskning att expertpatientpro-
grammet forbittrar energinivan hos patienterna. Reeves et. al. (2008: 200) skriver i sin
forskning att patienter under 40 ar hade storre chans att fa mera energi dn patienter av

dldre generationen.

Reeves et. al (2008: 201) skriver ocksa i sin forskning att expertpatientens effekt pa hil-
sorelaterad livskvalitet d&r sammakopplat med egenskaper som allmén hélsa, sjalvfortro-
ende och hilsorelaterad livskvalitet. De patienter som fran borjan hade 1agt resultat hade

mest nytta fran kursen.

Kennedy et.al. (2006: 257) skriver 1 sin forskning att patienterna sjilva har konstaterat
att de sociala begriansningarna har minskat och det psykiska vilbefinnandet har forbitt-
rats. Patienterna kinner att de kan motionera och vara mera avslappnad &n tidigare.
Skribenterna namner dock att det inte fanns skillnader bland allmidnna hélsan, smaérta,
diet och informationssokning. Dédremot skriver Harvey et. al. (2008: 336) i deras forsk-
ning att allménna hilsan och védlmaendet har forbéttrats inklusive smarta och lindrig,

samt andra negativa effekter som kroniska tillstand medfor visar sig minska.
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Programmet har en formaga att sporra och inspirera patienterna att bli mera informerad
om sin sjukdom. Patienterna var mycket entusiastiska dver programmet eftersom de
mérker vilken effekt programmet har pa livsstilen. Deltagarna gav styrka och upp-

muntran till varandra och kunde dela liknande kinslor. (Wilson 2007: 433)

8.2.2 Nya formagor och kunskaper

Harvey et. al. (2008: 336) har kommit fram med i deras forskning att expertpatientpro-
grammet Okade avsevirt patientens formaga och kunskap till egenvard. Ett av malen
med programmet dr att ge ut information till patienterna under gruppsessionerna skriver
Abraham och Gardner (2009: 1157-1158). En del av informationen var bekant for en del
av deltagarna. En del ansag att informationen var pa for lag niva. Nagra ansag att in-
formationen aterupplivade gamla kunskaper. Nagra av deltagarna hade nytta av att in-
formationen och den givna informationen diskuterades under gruppsessionerna. Under
gruppsessionerna introducerade ocksa tutorerna instruktioner och nya formagor till del-
tagarna som t.ex. uppvarmningsévningar men huvudmalet under sessionerna var att del-

tagarna skulle sitta upp egna malséttningar.

I expertpatientprogrammen satte varje patient varje vecka upp uppnaeliga mal. Malen
gjorde att isolering minskade och patienterna blev sociala. Under gruppsessionerna dis-
kuterades malen och hur det hade gatt. Programmet hade ocksa en formaga att sporra
patienterna att bli mera aktiva och soka information eller ga med i en stodgrupp. (Wil-
son et. al. 2007: 432) Abraham och Gardner (2009: 1159) skriver i sin forskning att
social bekriftelse och den uppvéckta empatin hjdlper patienterna att sétta upp egna real-
istiska mal. Det #r viktigt att sidtta uppnaeliga mal for att starka motivationen och sjélv-

fortroendet. Det kan nimligen finnas en risk for kinsla av misslyckande.

I programmet granskades ocksa kommunikationsstilen. Istillet for att ge intryck over att
anklaga likaren uppmanades patienterna att inta en roll att meddela. Diskussioner med
lakare krdaver ocksa sjdlvfortroende skriver Wilson et.al. (2007: 432). Abraham och
Gardner (2009: 1159-1160) skriver att expertpatienterna ansag sig ha nytta av kommu-

nikationstaktiken. De berittar att de tillsammans med all den information de fick fran
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programmet kan mera effektivt kommunicera och att de hade mera kontroll dver situat-
ionen. Farrell et.al. (2004: 301) skriver ocksa om forbittringar inom kommunikationen

mellan patienten och hilsovardspersonalen.

Deltagarna i programmet ansag att de har fatt mera struktur i deras liv efter programmet
samt nya bekantskapskretsar. Programmet tvingade ocksa deltagarna att bortse fran sina
egna problem och oppna dgonen for andra minniskors problem. Som en patient med en
kronisk sjukdom blir man létt fast i sina egna problem och att tycka synd om sig sjilv
att man glommer att andra minniskor ocksa kan ha problem. Att andra ménniskor har
problem kunde ocksa sporra deltagarna att gora bittre ifran sig, darfor att det finns per-
soner som har det mycket virre. Andra ménniskors svarigheter kunde ocksa vicka em-

pati hos de andra deltagarna och forstaelse. (Abraham & Gardner 2009: 1158)

Thomas (2004: 24) skriver i sin artikel om vilka fordelar det finns med expertpatient-
programmet och har kommit fram till att expertpatienten kan efter programmet bade
hjélpa sig sjédlv och andra i en liknande situation. Expertpatienten kan bade hantera och
forebygga kommande problem, t.ex. symptom, stress, andra personers reaktioner mot
sjukdomen. Expertpatienten kan ocksa bittre forsta och hantera hilsovardspersonalen

rad.

8.2.3 Varden

Squire’s och Hill’s (2006: 19-20) forskning visar att expertpatientprogrammet resulterar
i mera effektiv anvindning av hélsovarden och att patienterna kénner sig mera forbe-
redda pa besoken med hilsovardspersonalen. Forskningen visar ocksa en minskning av
mediciner. Med dessa resultat menar skribenterna att det blir mera kostnadseffektivt for
sambhdllet. For att sjalvfortroendet och energinivan forbéttras hos patienterna #r det san-
nolikt att det kommer att bli kostnadseffektivt skriver Rogers et.al. (2008:23) i sin
forskning. Skribenterna skriver ocksa att expertpatientprogrammet &r ett bra tillagg till

redan existerande resurser for att hantera kroniska sjukdomar.

Lorig et. al. (2001: 1220) skriver ocksa att under varje uppfoljningsperiod hade antalet
besok till likare eller forsta hjdlpen minskat. Dock skriver Kennedy et. al. (2006: 257) i
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sin forskning att trots att sjalvfortroendet och energinnivan forbittras sa minskar inte
besoken till hilsovarden eller sjukvarden, men kontakten till hidlsovardspersonalen har
forbattrats. I Harvey et. al. (2008: 336) studie visar resultatet ocksa att besoken till sjuk-

varden minskar efter expertpatientprogrammet.

Nedan i tabell 2 redovisas hur manga ganger &mnen som behandlar utveckling efter ex-

pertpatientprogrammen ndmns i de olika artiklarna.

Tabell 2. Positiva aspekter som framkommer i de olika artiklarna

Forbattrat sjalvfortroende

Battre egenvard

Mera energi

Battre fysisk och psykisk halsa

Minskat antal sjukvardsbesdk/Effektivare anvandning av hélsoresurser
Mera social

Programmet sporrar

Battre samarbete med vardpersonal

Battre kommunikation

Kostnadseffektivt

P P RPN RPN WO N O U

Minskad anvandning av mediciner

Nedan i tabell 3 redovisas hur manga ganger det framkommit i de olika artiklarna om

inga foridndringar eller ingen utveckling.

Tabell 3. Antal ganger dmnen inga fordndringar framkommit i de olika artiklarna

Ingen férandring i livskvalitet 1
Inga férandringar i halsa/symptom 1
Ingen férandring i anvandning av halsoresurser 1
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8.3 Resultatet i férhallande till tidigare forskning och den teo-

retiska referensramen

I det hir kapitlet kommer resultatet att jimforas med den tidigare forskningen som fanns
i bakgrunden (se kapitel 2) samt den teoretiska referensramen som var Dorothea Orem’s

teori om egenvard (se kapitel 5).

8.3.1 Tidigare forskning

I den tidigare forskningen har det framkommit hur viktigt det 4r med egenvard och pati-
enten blir uppmuntrad till att utféra egenvard, trots att det finns hinder. Patienten sjilv
vet hur sjukdomen eller sjukdomarna fungerar i verkligheten och kan inhdmta mera
kunskap om intresset och motivationen finns. I resultatet framkom det att patienten inte
alltid har motivation eller energi att utféra egenvard, men expertpatientprogrammet kan

hjédlpa med detta.

I den tidigare forskningen framkom det ett pastaende om att daligt behandlade kroniska
sjukdomar innebdr mera akuta sjukdomsfall. I resultatet framkom det att bittre egenvard
minskar till mindre besdk till hidlso- och sjukvarden. Bittre egenvard uppnas efter ex-
pertpatientprogrammet. Effektivare egenvard kan i sa fall leda till mindre akuta sjuk-

domsfall. Patienter blir bittre att kédnna igen sina egna symptom och agera mot dem.

I den tidigare forskningen finns ocksa vilka hinder det kan finnas for att patienter skall
utfora egenvard och en del av dessa hinder finns ocksa i resultatet. En stor del av dessa
hinder kan dock atgirdas bl.a. genom effektivare egenvard samt expertpatientprogram-

met.

I den tidigare forskningen star det ocksa att patienter forlitar sig mycket pa vardpersona-
lens asikter och bedomning om varden. En del personal kan &ven anse att patienten sjilv
ar inkompetent att gora beslut angaende varden. Detta strider ocksa mot den teoretiska
referensramen dir alla parter skall ha en del i omvardnadsplanen. Det ér inte bara lidka-

ren eller sjukskotaren som skall bestimma utan ocksa patienten sjilv. Kommunikations-
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svarigheten kan ocksa forklaras fran det hér pastdendet. Om ingendera av parterna kan
arbeta tillsamman eller tillata den andra en asikt blir det daligt samarbete och kommuni-

kationsbrist.

8.3.2 Den teoretiska referensramen

I resultatet framkommer det vilka kinslor som patienten handskas med, kunskaper och
fardigheter som patienten bade haft samt tillkommer och vilka brister det kan finnas
inom varden och om det kan fordndras genom expertpatientprogrammet. De flesta punk-
ter som framkommit kan atgidrdas med bra egenvard. Egenvard utfors for att uppritt-
halla liv, hélsa och vilbefinnande och malet &r att integritet, funktionsduglighet och

méinsklig utveckling. For att kunna utféra egenvard skall egenvardsbehoven vara kinda.

Egenvard kriver egenvardskapacitet som Orem beskriver som en komplex hierarkisk
struktur (se figur 2 1 kapitel 5.1.1). Ménniskan kriver grundlidggande féardigheter och
egenskaper for att kunna utféra medveten handling dvs. fysiska formagor som forutsitt-
ningar att arbeta, motorisk kapacitet, formaga att reglera extremiteterna och psykiska
formagor som veta att man kan utfora handlingen. I resultatet framkommer det att mén-
niskan ofta har den fysiska formagan att utféra egenvard, men hindras ofta av det psy-
kiska. Patienter lider av tritthet, depression och frustration dver sin situation. Patienten
har inte tillrdckligt med sjdlvfortroende att de har formaga att utfora egenvard. Efter att
patienten har gatt expertpatientprogrammet har patienten mera energi och bittre sjilv-
fortroende att kunna utféra egenvards handlingar. Patienten har bittre psykiskt vilma-

ende.

Egenvardskapacitet borjar utvecklas redan i barndomen édnda till vuxen alder, men den
anses avta vid stigande alder. Det kan ocksa forklara resultatet varfor yngre manniskor

oftare har haft bittre resultat efter att ha gatt expertpatientprogrammet.

Det krivs ocksa kraft och energi att medvetna utfora handlingar. Orem beskriver tio
punkter som tillsammans kan ses som kunskap, attityder och firdigheter att kunna ut-

fora medvetna handlingar (14s mera i kapitel 5.1.1). Det behvs ocksa formagor och fir-
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digheter for att kunna utfora medveten handling, dvs. formaga att uppskatta vilka behov
som behover tillgodoses for att uppritthalla vilbefinnande samt information for att be-
doma och faststélla vilka aktiviteter som behdver utféras samt formaga att praktiskt
kunna utfora egenvardsaktivitet. Egenvard utfors som en medveten handling, men for
att utfora handlingen kan man behdva inhdmta den kunskap som behovs. Alla ménni-
skor har den forméaga som krdvs for att inhdmta den kunskapen och det dr ménniskan

sjalv som maste gora det.

I resultatet framkom det att ménniskor till en viss del innan expertpatientprogrammet
hidmtar den kunskapen som krévs t.ex. om olika behandlingar for att konsulterar ldkaren.
De soker ocksa information for att fa mera kunskap om den egna sjukdomen och radfra-
gar ldkaren. En del forbereder sig vil infor lakarbesoket. Ifran expertpatientprogrammet
far patienterna ocksa information samt vilja att inskaffa sig mera information. En del
patienter klagade pa att de var for trétta for att tréffa familj och vinner pa fritiden. All
energi gick at till att gora det nodvindiga. De har blivit mindre sociala efter diagnosen.
Expertpatientprogrammet ldar ocksa ut fardigheter som avslappningsdvningar, att sitta

upp realistiska malsittningar och att kdnna igen och agera mot symptom.

Den 6versta hierarkin bestar av formagor och fiardigheter. En person skall kunna konsta-
tera vilka behov som behover tillgodoses och darefter kunna tillgodose sig med inform-
ation for att kunna bedoma och faststilla vilka aktiviteter som behdver utforas for att
uppritthalla vilbefinnandet. Nar informationen sen sist och slutligen finns behovs det
formaga att kunna utfora egenvardsaktiviteter. I resultatet framkom det att patienter re-
dan innan programmet har haft formaga att tillgodose sig med information, men fragan
ar om de har haft formaga att kunna utfora aktiviteterna. Efter programmet har de bade

formaga och fardigheter. Hela den hierarkiska strukturen syns mycket vél i resultatet.

Orem’s tredje delteori omvardnadssystem omfattar sjukskdtaren och malet bestar av att
skapa en omvardnadsplan om en obalans uppstar dar alla parter skall finnas med; sjuk-
skotarens uppgifter, patientens uppgifter, vad familjemedlemmar eller 6vriga parter kan
gora. Malet med omvardnadssystemet dr att styrka patientens formaga att sjdalv kunna

tillfredsstélla ett behov eller krav. Omvardnadskapacitet dr en fardighet som skall finnas
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hos all utbildad vardpersonal i syfte att hjdlpa att den andra att hitta dennes egen-

vardskrav.

Enligt resultatet i studien har detta kanske inte alltid fungerat i praktiken. Patienter har
upplevt kommunikationssvarigheter med vardpersonalen och inte alltid kunnat tillgo-
dose sina egna behov. Patienter har ocksa upplevt att stodet fran vardpersonalen och
familjemedlemmarna inte har varit tillrdckligt. Patienten tyckte att besoken kédndes ge-
nomskyndade. Efter att patienten har gatt expertpatientprogrammet har det forbéttrats en
aning. Nir patienten sjédlv har mera information kan de ocksa bittre diskutera med vard-

personalen.
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9 DISKUSSION

Syftet med denna studie var att utreda vad en expertpatient egentligen dr. Studien dm-
nade ocksa ta reda pa vilken effekt expertpatientprogrammet har pa patienterna och
inom varden. Studiens fragestdllningar var: vad &r en expertpatient? Hur utvecklas ex-
pertpatienten i ett expertpatientprogram? Vilken betydelse har expertpatientprogrammet
inom varden? Studien genomfordes genom en kvalitativ litteraturstudie och med en lit-
teraturdversikt med integrativ metod. Studiens teoretiska referensram var Dorothea
Orem’s teori om egenvard. Dorothea Orem’s teori om egenvard delas in i tre kategorier:
egenvard (nirstaende — omsorg), egenvardsbrist och omvardnadssystem. Denna studie
kopplades mest till kategorierna egenvard och omvardnadssystem. Resultatet jimfors

med den teoretiska referensramen i kapitel 8.3.2.

Resultatet som studien kom fram till presenteras i tva kategorier: expertpatienten och
expertpatientens utveckling. Den forsta kategorin visar vad expertpatienten dr innan ex-
pertpatientprogrammet och den andra kategorin visar hur expertpatienten utvecklas i ett
expertpatientprogram och vilka fordndringar det blivit inom varden. Utgaende fran
materialet bildades det till vardera kategorin tre underkategorier. Bittre sjilvfortroende
var det storsta fyndet fran resultatet. Expertpatientprogrammet visar sig ha mirkbar ef-
fekt pa patienters sjalvfortroende bade att de kan varda sig sjdlv samt psykiskt bittre
sjalvfortroende. Expertpatienterna har mera energi efter programmet. Patienterna kan
bittre forbereda sig infor lakarbesok dn innan och kommunikationen med vardpersona-

len har forbéttrats.

Resultatet visar ocksa att besoken till hélso- och sjukvarden minskade eller att det blivit
effektivare besok. Dock hade en artikel en annan asikt om att besoken inte hade mins-
kat. Det fanns ocksa olikheter i resultatet om symptomen hade minskat. Flera artiklar
var av asikten att symptomen eller hédlsoplagorna hade minskat, medan nagra fa var av
asikten att det inte hade fordndrats. Om symptomen eller hélsoplagorna minskar finns
det ocksa mojlighet att anviandningen av mediciner minskar. Det fanns ocksa olikheter i

resultatet om kostnadseffektivitet.
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Egenvard &r viktigt for att halla sjukdomen/sjukdomarna inom kontroll. Det kan
konstateras bade i resultatet och i tidigare forskning. Egenvard borde dock utforas inom
en omvardnadsplan dir alla parter skulle vara inblandade; ldkaren, patienten,
sjukskotare, familjemedlemmar o.s.v. Det &r viktigt med stod och uppmuntran. I
expertpatientprogrammet kan patienten ocksa fa stod och uppmuntran fran andra i

samma situation.

Resultatet visar att en expertpatient skall vara expert pa egenvard, men innan
expertpatientprogrammet har patienten haft motgangar som lagt sjalvfortroende, trotthet
och haft psykiska problem. Expertpatientprogrammet kan ha en positiv effekt som ger
uppmuntran och stdd till patienten, okar sjalvfortroendet, ger mera energi och ny
kunskap om att kunna varda sig sjdlva. Expertpatienten far ocksa tips om hur man bittre
samarbetar med vardpersonalen. Expertpatientprogrammets effekt kan ha positiva
foljder som kostnadseffektivitet och minskad sjukvardsbesok. Med dessa resultat anser

jag att syftet och fragestillningarna &r besvarade.

Jag tror det finns manga missforstand angaende expertpatienten. Jag skrev i bakgrunden
i kapitel 2.2.1 sahér:
En del ldkare uppfattar expertpatienter som personer som skriver ut artiklar fran internet om en be-
handling som antingen &r icke evidensbaserad, dyr, opassande eller en kombination av dessa. I en del
fall kan det handla om en behandling, som ldkaren sjdlv aldrig har hort om eller personligen ordinerat.

For en del personal inom varden &r expertpatienten en krivande patient, en patient som #r oresonlig
och som tar upp onddig tid.

Patienten lever med manga olika symptom som ibland kan vara svara att hantera och
upplever patienten att de inte far tillrackligt med stod eller forstaelse fran vardpersona-
len forsoker de ta saken 1 egna hénder. En del patienter kanske ser det som ett forsok att
hjédlpa ldkaren att varda genom att sjédlva leta reda pa mer information om bl.a. behand-

lingar.

Detta arbete har varit mycket intressant att jobba med. Jag har lart mig mycket bade
som patient och som sjukskotare. Jag tror jag kommer att ha mycket nytta av detta
arbete i arbetslivet. Jag kinde igen mig sjdlv fran en del artiklarna som jag liste, hur jag
samlar allt som rér min sjukdom i en mapp, har koll pa mina recept, hur jag nu som da
soker efter ny information och kénslorna bl.a. frustration och trotthet. Efter min diagnos
och paborjandet av medicinering blev jag trottare vilket ledde till att jag inte orkade

gora lika mycket pa min fritid som tidigare. Jag trdffade inte heller lika ofta mina
50



vénner. Jag har ocksa lagt marke till att det kan vara svart att kommunicera med ldkare,
ocksa nir jag sjdlv ér patient trots min vardutbildning som grund. Speciellt nir det finns
sprakbarridrer. Eftersom jag fick min diagnos fran en privat vardanstalt har jag inte
heller fatt den vard jag egentligen skulle ritt till. D.v.s. vard eller behandlingar fran flera

olika yrkesgrupper.

9.1 Relevans for arbetsliv

Jag tror att hidr i Finland kan patienter ocksa bli bittre pa att utféra egenvard. Till
hélsovardsstationerna och jourerna kommer det dagligen ménniskor med
sjukdomsattacker som patienten sjilv skulle kunna hantera med den ritta kunskapen.
Jag tror att patienter inte tillrdckligt mycket litar pa sig sjdlva att de har den kunskap
som krivs eller skaffar sig den kunskap som krivs for att utféra egenvardsaktiviteter.
Belastningen pa dessa vardanstalter skulle minska och eventuellt bli mera
kostnadseffektivt. Kommunikationen med vardpersonalen skulle ocksa kunna forbittras,
speciellt med de sprakbarridrer som finns. Trots att man har ritt till service pa eget

modersmal enligt Finlands grundlag 178§, foljs det séllan.

Vidare forskning skulle kunna vara om det finns intresse for expertpatientprogram hér i

Finland, t.ex. en intervjustudie bland stodgrupper.
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10 KRITISK GRANSKNING

Bell (2005: 244-245) skriver att det inte finns nagra bestimda riktlinjer for hur man bedo-
mer sin egen studie, men man kan jimfora med en recension om en bok. Till den egna kri-

tiska granskningen kan som exempel hora:

¢ Framgar meningen med studien klart och tydligt och &r den vilskriven? Speglar
titeln innehallet och ger abstraktet en tydlig bild av arbetet?

e Framgar syftet med studien tydligt och uppfylls det? Har skribenten last tillrick-
ligt med litteratur inom @mnet?

e Qer litteraturstudien en indikation av kunskapsldget inom dmnet?

e Har killhdnvisningen gjort pa rétt sétt?

¢ Ar datainsamlingsmetoden korrekt beskriven och #r den limplig for studien?

® Har studiens begridnsningar ndamnts?

e Ar data analyserad och tolkad eller bara blivit beskriven?

e Ar resultatet tydligt presenterat och #r resultatens tabeller, figurer vilgjorda?

e Ar slutsatsen baserat pa vetenskap och har det blivit gjort anspriak pa nigot som
inte kan styrkas?

¢ Finns det bevis for partiskhet?

e Ar studiens data palitlig?

e Kan en annan forskare anvinda samma metod och komma fram till ungefar
samma resultat?

¢ Finns det onddigt material 1 bilagorna?

e Skulle du sjélv ge dig godkédnt om du vore examinatorn?

Syftet med studien framgér tydligt i kapitel 3. Aven frigestillningarna speglar studiens
syfte. Syftet med studien blev vil genomtinkt, ndr studiens dmne ndmndes var det
manga som var konfunderade. Dirifran kom fragan vad en expertpatient dr. Nar det
provsoktes om expertpatienten fanns det vildigt manga triaffar. For att oka reliabiliteten

pa litteraturen, valdes det att skriva om expertpatienter som gatt ett expertpatientpro-
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gram. Jag ville veta vilken effekt expertpatientprogrammet har pa patienten och vad det

innebér for varden. Studiens syfte speglas igenom hela studien och har blivit besvarat.

Titeln pa studien vixte naturligt fram under slutet av studiens genomférande. Titeln be-
rittar att studien handlar om expertpatienten och dennes utveckling i ett expertpatient-
program. Den berittar ocksa att expertpatienten utovar egenvérd. Aven abstraktet ger en

tydlig och kortfattad bild av studiens innehall.

Litteratursokningen gjordes via flera databaser for att fa fram tillrickligt med relevant
material som svarade pa syftet med studien, fragestillningarna och passade in pa av-
gransningarna. Artiklarna som himtades ldstes igenom ett flertal ganger for att siker-
hetsstilla att fa med alla relevanta artiklar som svarade pa mina kriterier, sammalagt 34
artiklar. Manga av de hiamtade artiklarna behandlade en specifik sjukdom, nimnde bara
kort expertpatientprogrammet eller svarade inte pa syftet med studien. Det var svart att
hitta artiklar som berorde vad en expertpatient dr och vardaspekter sa att artiklarna pas-
sade in i kriterierna. En del av de artiklar som inte togs med i analysen anvinde jag i
tidigare bakgrund istdllet. I bakgrunden ville jag ocksa fa med flera synvinklar inom
amnet och for att fa fram vilka uppfattningar det finns om expertpatienten. Kéllhdnvis-

ningarna gjordes enligt Arcada’s skribentguide och &r korrekt gjorda.

Ett fel som jag gjorde nir jag genomforde litteratursokningen ir att jag inte skrev upp
for varje artikel jag himtade fran vilken databas den blev hiamtad, med vilka sokord och
nir artikeln hiamtades. Dérfor finns det inte med varifran artikeln dr hamtad och det
skulle ha tagit for mycket tid att géra om sokningen och flera av artiklarna fanns i flera

olika databaser.

Jag valde att gora en litteraturoversikt eftersom det inte finns expertpatient som gatt ex-
pertpatientprogrammet dr i Finland och min handledare foreslog den integrativa meto-
den for att fa tillriackligt med material till min studie. Det svara med metoden ir att hitta
material som dr tillrdckligt reliabel. Jag tror att den integrativa metoden dr den metod
som var bést ldampad for min studie. For att sjdlv veta hur jag skulle fungera med meto-

den gjorde jag en ordentlig beskrivning av metoden i metodbeskrivningen i kapitel 4.1.
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Programledaren i vard Gun-Britt Lejonqvist har ldst igenom min metoddel for att se att

jag har forstatt metoden riitt.

Den teoretiska referensramen som valdes passar bra for studien. Den speglar savil syftet
och fragestillningarna som resultatet. En annan mdojlighet skulle ha varit Katie Eriks-
sons teorier om hilsa och lidande, men jag anser att Dorothea Orem’s teori passar

bittre. Jag dr mycket nojd 6ver valet.

Jag anvinde ad hoc metoden som Kvale har beskrivit i sin bok Den kvalitativa forsk-
ningsintervjun for att analysera mitt material. Materialet ldstes igenom ett flertal ganger
for att resultatet skulle bli tillforlitligt. Genom att ldsa igenom artiklarna flera ganger
stravade jag efter flera olika synvinklar. Artiklarna gicks igenom flera ganger for att fa
med all relevant data se figurerna 1-3. Utgdende fran tabellerna bildades det tva huvud-
kategorier och sex stycken underkategorier. Flera av artiklarna hade kommit fram till
ungefidr samma resultat. Nar det géller varden fanns det olikheter. Dessa olikheter skulle
ha kunnat kontrolleras genom att analysera flera artiklar, men pa grund av tidsbrist var
detta inte mojligt. Det var ocksa bara en artikel som beskrev expertpatienten innan ex-
pertpatientprogrammet. Flera artiklar var onskvirda som behandlade expertpatienten
innan programmet, men dessa artiklar foll inte inom kriterierna. Genom resultatet kunde
man dock sjilv forestilla sig hur patienten var innan programmet och det stimmer
ocksa relativt bra 6verens med artikeln som skrev om patienten innan programmet. Re-

sultatet dr beskrivet bade i figurer och i text, med hénvisningar fran artiklarna.

Om nagon annan studerande skulle anvinda samma metod och samma sokord skulle
denne troligtvis komma fram till samma resultat. Skulle en forskare granska artiklar
som kostar att hamta kanske resultatet eventuellt bli annorlunda. Skulle studien vara
storre och tjugo artiklar skulle analyseras sa skulle resultaten kanske vara dnnu tydligare
och flera synpunkter komma fram. Jag anser att jag har gjort mitt bésta for att fa fram

det resultat som jag fick.

Det fanns risk for partiskhet med tanke pa att jag sjdlv har en sjukdom, men jag satte
min sjukdom at sidan och forsokte arbeta som en forskare. Jag tror dock att det fanns
fordelar med att ha en sjukdom och darmed egna erfarenheter vid en del tillfdllen. Jag
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har lyft fram bade positiva och negativa aspekter nir det har funnits nagra bade i bak-
grunden och i resultatet. Jag limnande inte bort artiklar som inte svarade min forvént-
ning. Jag dr n6jd med mitt arbete eftersom jag anser att jag har gjort det jag har kunnat.

Resultatet svarar pa studiens syfte och fragestéllningar.
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Bilaga 1. Litteratursdkning via elektroniska databaser

Databas Sokord Begrinsning Tidpunkt Antal Hamtade
for sokningen for sok- | traffar | artiklar
ningen
Cinahl Expert patient | 2000 -> Mars 2012 30 2
(EBSCO) AND chronic
disease
Cinahl “Expert  pa- Mars 2012 11 1
(EBSCO) tient pro-
gramme”
Cinahl “Expert  pa- | 2000 -> Mars 2012 31 6
(EBSCO) |tient”  AND | Full text
“self-care”
Google Expert patient | 2000 -> 8730 6
Schoolar AND self-care | articles in Medi-
cine, pharma-
cology and vet-
erinary science
Science “expert patient | 2000-> mars 2012 539 5
direct “ Limit to: expert
patient, chronic
disease, patient
education,
chronic  condi-
tion, patient par-
ticipation,  pa-
tient program
SAGE Expert patient | 2000-> mars 2012 3 3
journals In title AND
self-care
PubMed “expert patient mars 2012 15 2




programme”

PubMed “expert pa- mars 2012 65
tient”

PubMed “self- mars 2012 21
management
program”
AND “chronic
illness”

Medline “expert pa- mars 2012 72
tient”

Medline “self manage- mars 2012 87
ment pro-
gram” AND
“chronic  dis-
ease” OR
Chronic  1ll-
ness”

Medline “CDSMP” mars 2012 34




Bilaga 2. Litteraturoversikt over anvinda artiklar i data analysen.

Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
tare/Titel/Ar

Abraham, Syftet med artikeln &r | Studien &ar en inter- | Expertpatientpro-
Charles & | att undersoka deltagar- | vjustudie. Deltagare | grammet delar ut
Gardner, Ben. | nas egna erfarenheter | var engelsktalande | information, en del
What psycho- [ av  expertpatientpro- | patienter som deltog | av patienterna ansag

logical and be-
havior changes
are initiated by
‘expert patient’
training and
what  training
techniques

helpful?

are

most

2009

grammen fOr att mar-
kera de sirskilda for-
delarna och foridnd-
ringsprocessen som
definieras av vad de

upplevt.

1 expertpatientpro-
gram i Ostra Lon-
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den och med hog
arbetsloshet, fattig-
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enter accepterade att
bli intervjuade. Fyra
intervjuer blev for-
kastade pa grund av
olika orsaker. Fem
manliga och 27
kvinnliga patienter
deltog mellan ald-

rarna 33-79 ar.

sig ha nytta av in-
formationen medan
andra ansag att in-
formationen var pa
allt for lag niva. Det
fanns 4nda de som
ansag att informat-
ionen var vilbehdvd
som en paminnelse.
Gruppsessionerna

inneholl instruktion-
er och demonstrat-
ioner av nya fardig-
heter t.ex. avslapp-
ningsdvningar.
Patienterna ~ ansag
ofta att de fokuse-
rade sa mycket pa
sina egna krampor
att de glomde bort
att andra ménniskor
ocksa kan ha pro-
blem, med expertpa-

tientkursen blev de




paminda om det. De
blev ocksa eggade
att gora bittre ifran
sig, och fick det stod
de Dbehovde. Att
sitta upp mal var
hogst uppskattad

och ansags vara
hjidlpsamt. Att sitta

upp personliga mal

utan  att  nagon
domde. Patienterna
uppskattade  ocksa

ledarna eftersom det
kidndes som de hade

mera empati dn 1i-

karna.
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Farrell, Kath- | Syftet med studien ir | Studien 4r en kvasi | Resultatet visar en
leen; Wicks, | att bedoma effektivite- | experimentell  for- | médrkbar foréndring
Mona & Mar- |ten och acceptansen | prov-efterprov. bland patienternas
tin, Judy. | inom CDSMP (Chro- | Samplen bestod av | effektivitet att utfora
Chronic  Dis- | nic  Disease  Self- | 48 vuxna. egenvard for att
ease Self- | Management Program) minska symptomen
Management 1 ett fattigt lantligt om- och bittre sjilvfor-

Improved With
Enhanced Self-
Efficacy. 2004

rade, som en stor del
av afrikanska amerika-
ner lever i. De tre re-
sultaten redovisas, &r
postprogram  fordnd-

ringar i sjilv effektivi-

troende. Resultatet

visar  ocksa  att
kommunikationen
med hélsovardsper-

sonalen forbittras.




teten for att kunna han-
tera symptomen, sjuk-
domar och sjidlvkon-
trolls aktiviteter; sjdlv
effektiviteten pa hilsa

och sjédlvkontrolls be-

teende.

Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
tare/Titel/Ar

Harvey, Peter | Artikeln beskriver the | Forfattarna samlade | Resultaten indikerar
W; Petkov, | Sharing Health Care | in patienters sjdlv | pa forbéttring av
John N; Misan, | SA chronic disease | rapporterade  data | PIH poédngen {or
Gary;  Fuller, | self-management med 6 manaders in- | bade patienter och
Jeffrey; Bat- | (CDSM) project 1| tervall med hjdlp av | hédlsogivarens PIH

tersby, Malcom
W, Cayetano,
Teofilo N, War-

ren, Kate and

Holmes, Paul.
Self-
management
support and

training for pa-
tients with
chronic and
complex condi-
tions improves
health-related

behaviour and
health

comes. 2008

out-

sOdra Australien

PIH skala (Partners
in Health) for att
bedoma egenvards
skicklighet och for-
maga fran 175 pati-

enter.

podng for patienter.
Det betyder att pati-
enter visade Okad
forstaelse for sin
sjukdom och forbatt-
rade sin formaga att
varda och hantera
sina symptom.
Dessa resultat tyder
pa att deltagande i
ledda egenvards
program har en posi-
tiv effekt pa patien-
tens egenvards for-
maga,  sjéalvfortro-
ende och hilsorela-

terade beteenden.




Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
tare/Titel/Ar

Kennedy Anne; | Syftet med artikeln 4r | En  randomiserad | Patienter som genast
Reeves, David; | att ta reda pa effektivi- | kontrollerad studie | deltog i kursen utan

Bower, Peter; | teten och kostnadsef- | for att jamfora kli- | att vinta pa véntelis-
Lee, Victoria; | fektiviteten av  ett | niska och kostnads- | tan har storre sjalv
Middleton, egenvardsprogram. effektiviteten av | effektivitet och
Elizabeth; egenvards stodpro- | energi vid 6 mana-
Richardson, gram med en vinte- | ders uppfdljning,
Gerry; Gardner, lista. Studerade blev | men anvinder fortfa-
Caroline; Gate- 629 patienter med | rande sig av sjuk-
ly, Claire & ett brett urval av | vards resurser under
Rogers, Anne. olika kroniska till- | samma tidsperiod.
The effective- stand. Ocksa en | Analysen av kost-
ness and cost kostnadseffektivitets | nadseffektiviteten
effectiveness of analys gjordes. visade att patienter
a national lay- som genast deltog i
led self care kursen rapporterade
support pro- hogre  livskvalitet
gramme for pa- relaterat till hélsa
tients with long- och en aning minsk-
term conditions: ning av kostnader.

a pragmatic

randomized

controlled trial.

2006
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Sobel, David; | egna effektens resultat | ler artritis som har | hidlsoplagor och okar




Brown, Byron;
Bandura, Al-

bert; Gonzalez,

Virginia; Lau-
rent, Diana &
Holman,
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ic Disease Self-
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Management Pro-
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att uppleva forbattring-

deltagit I CDSMP
rekryterade under en
4Ys- ars tid for att
delta 1 en 6-
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till studien, 831 del-

stu-

patienternas formaga
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med att egenvarden
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eller likaren. Patien-
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sjalvfortroende och
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Program: 2- | ring 4n forvéntat 1 hil- Resultatet visar
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Utilization Out-

comes. 2001

Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
tare/Titel/Ar

Reeves, David; | Syftet dr att avgora om | En dataanalys fran | Resultatet visade
Kennedy, Anne; | basegenskaper forutsid- | en randomiserad | interaktioner ~ som

Fullwood,
Catherine;
Bower, Peter;
Gardner, Caro-
line; Gately,
Claire; Lee,

Victoria; Rich-

ardsson, Gerry
& Rogers,
Anne. Predict-

ing who will
benefit from an

Expert Patient

ger kliniska resultat
fran nérvaro vid en
kronisk sjukdom sjélv-
hanterings kurs; och
beddma om identifie-
ring av sadana egen-
skaper hjélper till att
rikta kursen till de in-
divider som troligast

har nytta av den

studie. Deltagare

med langtids till-
stand var rekryte-
rade fran alla 28
hilsomyndigheterna
1 England. Tillsam-

mans 629.

alder och allménna
hilsa. De som mest
har nytta av expert-
patientprogrammet

ar minniskor som
har lag sjélvtillit och
hilsorelaterad  livs-
kvalitet. Aven yngre
minniskor visar sig
ha mera nytta av

kursen in ildre.




Programme

self-

management

course. 2008.

Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
tare/Titel/Ar

Rogers, Anne; | Syftet dr att evaluera | Olika metoder an- | Expertpatientpro-
Kennedy, Anne; | expertpatientprogram- | vindes for att utfora | grammen ir effek-
Bower, Peter; | met i Storbritannien pa | evalueringen. tiva att forbittra
Gardner, Caro- | en nationell niva. Stu- | - En processutvirde- | sjdlvfortroendet och
line; Gately, | dien fokuserar pa i vil- | ring att studera ge- | energi nivan hos
Claire; Lee, | ken utstrackning hilso- | nomforandet av | personer med lang-
Victoria; och sjukvardens orga- | PCT (primdr vard | tids sjukdom och &r
Reeves, David | nisationer kan imple- | organisation  som | sannolika att bli
& Richardson, | mentera och integrera | ansvarar for drift- | kostnadseffektiva.
Gerry. The | ett sadant program, och | sédttning, organise- | De hidr programmen
United  King- | den kliniska och kost- | ring och leverera | &r anvindningsbara

dom Expert Pa-
tient Pro-
gramme: results
and implica-
tions from a
national evalua-

tion. 2008

nadseffektiviteten for
expertpatientenspro-

grammet.

kommunalvard) och
ta reda pa hur pro-

grammet har

ge-
nomforts 1 olika
sammanhang.

- En randomiserad
kontrollerad studie
for att bestimma om
kursen var effektiva
i att forbéttra patien-
terna resultat och
var kostnadseffektiv
for NHS.

- En personlig upp-

levelse studie med

vid sidan om den
redan  tillgidngliga
servicen for att han-
tera langtids

Det

sjuk-
domar. visade
sig ocksa vara ge-
nomforbart via pri-

mir varden.




individer som hade
deltagit i den ran-
domiserade kontrol-
lerade studien, for
att undersoka pati-
enters  upplevelser
av kursen och hur
den passar in med

deras tidigare forsok

till egenvard.

Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
tare/Titel/Ar

Squire, Sarah & | Syftet dr att beskriva | Analys fran ett | Resultatet visar tyd-
Hill,  Patrick. | Expertpatientpro- frageformuldr som | liga fordndringar i

The Expert Pa-
tient Pro-

gramme. 2006

grammets syfte, grun-
dande, arbete och re-

sultat.

963 deltagare gjort,
bade fore och efter

kursen.

sjalvfortroendet hos
patienterna och att
patienterna kan
sjalva hantera symp-
tom

som smarta,

trotthet, depression
och andningssvarig-
heter. Resultatet vi-
sar ocksd mera att
anvandandet av hil-
soservicen dr mera
effektivt och mindre
besok. Medicinan-
vindningen har
ocksa minskat och
patienterna  kinner
sig mera forberedda

besoken  hos

pa




vardpersonalen.

Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
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Thomas, Sue. | Artikeln beskriver ex- | Artikel Lekman ledda till-

The expert pa-
tient. 2004

pert patient program-

met och vilka resultat

expert patient

grammen har.

pro-

vigagangsitt har
som startpunkt pati-
entens  perspektiv.
Programmet riktar
sig inte bara fasthal-
lande av behandling,
men ocksa till beho-
vet av att titta pa hur
tillstandet paverkar
det dagliga livet och
pa de sitt vilka indi-
vider kan ta kontroll
over tillstandet inom
ramen for att leva
med en begriansande
sjukdom, snarare dn
att  definieras av
sjukdomen.  Utma-
ningen ar att utnyttja
kunskapen om per-
soner med kroniska
sjukdomar och deras
onskan att varda sin
eget tillstand for att
sdkerstilla att resur-
serna anvinds klokt
och tjanster tillhan-

dahalls rittvist.




Forfat- Syfte Sampel och Metod | Resultat
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Wilson, Patri- | Artikeln syftar till att | Olika metoder an- | Expert patienter &r
cia; Kendall | reflektera over kritiken | vdndes i artikeln och | organiserade och

Sally & Brooks,
Fiona. The Ex-
pert patients
programme: a
paradox of pa-
tient empower-
ment and medi-

cal dominance.

2007

over expertpatientpro-
grammet och rita pa en
kvalitativ studie som
syftar pa att undersoka
om expertpatientpro-

grammet kan tillata
egenmakt eller replike-
rar traditionella mons-
ter av relationen mel-
lan patient och profess-

ionell.

allt som allt 66 pati-
enter som deltagare
dir inte nodvandigt-
vis alla hade deltagit
i en egenvards kurs.
Forsta metoden var
intervju av patienter
som hade deltagit i
en professionellt
ledd egenvards kurs
och aktivt vardade
sitt tillstand. For det
andra gjordes inter-
vjuer med patienter
som antingen hade
genomgatt expertpa-
tientprogrammet,
viantade pa att ge-
nomga expertpati-
entprogram eller
hade genomgatt
egenvards en pro-
fessionellt ledd
egenvardskurs.
Tredje metoden &r
observation av en
atta veckors profess-

ionellt ledd

rygg

dokumenterade nog-
grant fordndringar i
medicinhistorien ex.
om mediciner, pati-
enter hade ocksa
kdnsla for problem-
16sningsformaga och
formaga att ta reda
pa och Kkontrollera
professionellas  for-
slag.

Expertpatienter ~ dr
ocksa forberedda pa
sina besok hos li-
kare eller andra pro-
fessionella ~ genom
att skriva upp vad de
vill fa ut av besoket.
Kinslor som var
forenade med ex-
pertpatienter ar
radsla, frustation,
angest och kinsla av
forlorande och ur-
sinne. Effekten av de
hir kénslorna fore-
kom ofta som de-

pression och utlos-




fitness kurs och ett
expertpatientpro-

gram.

ning av kénslorna
genom att grata.
Expertpatientpro-
grammet har for pa-
tienterna ldrt ut hur
man gor egenvard
till en vana, rygg

fitness programmet
har ldrt ut informat-
ion om ryggproblem
och vilka Ovningar
som kan vara bra for
ryggproblem.  Pro-
grammet handlade
ocksa om att dela
erfarenheter.  Man
larde patienterna
ocksa att kommuni-
cerade med profess-
ionella. Tyvirr upp-
levde patienterna att
man rusade igenom

programmet.




