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SAMMANFATTNING

Forskning visar att empowerment ger ett Skat holistiskt vélbefinnande. Empowermentredskapet
i diabetesvarden innebir att sjukskoterskan sitter patienten i centrum och hjilper honom att
hitta kunskap och egen motivation. Med detta i grunden har patienten goda forutsittningar att
sjalvstindigt fatta beslut, fOresld behandlingar, reflektera och utvirdera resultatet av dem
tillsammans med sjukskéterskan.  Empowermentinriktningen 1 patientundervisningen
genomsyras av en strivan efter en kinsla av jamlikhet och respekt, samt en 6nskan att
gemensamt komma fram till problemlésningar. Som beskrivande teori har Orems egenvardteorti
anvints. Uppsatsen syfte var att genom en litteraturstudie beskriva vilka strategier
sjukskoterskan anvinder i patientundervisning fér att uppnd empowerment hos personer med
diabetes typ 2. Fokus lades pd min och kvinnor, 19-44 4r med diagnosen diabetes typ 2.
Diabetes typ 2 idr en av vara folksjukdomar vars prevalens har 6kat i dagens moderna samhille
dir snabbmat och en mer passiv livsstil blivit vanligare. Da diagnosen som tidigare kallades
”aldersdiabetes” blir allt vanligare 1 yngre aldrar, dr det viktigt att med ett lyhort, otvunget
arbetssitt kunna motivera denna patientgrupp till en hilsosammare livsstil. Litteraturstudien
baserades pé elva artiklar som s6ktes fram 1 databaserna PubMed och Cinabl. Kraven pa artiklarna
var att de skulle vara jimforbara med svenska férhallanden och publicerade senaste tio dren. I
analysfasen av artiklarna framkom huvudtemat "Sjukskoterskans strategier for att framja empowerment i
patientundervisning” och fyra subteman med dess innehdll. I resultatet framgick att om
sjukskoterskan sag till personen bakom sjukdomen, visade empati, intresse for patienten som
helhet, samt arbetade for att jamlikhet skulle rdda i vardrelationen, spelade det stor roll f6r hur
patientens motivation och sjilvfértroende utvecklades. Empowermentstrategin - gynnar
egenvarden hos patienter med diabetes. Slutsatsen var att en strivan efter empowerment och en
delaktig patient, vilket ger 6kad KASAM, ir det idealiska.

Sokord: Type 2 diabetes, Diabetes Mellitus, non-insulin dependent, empowerment, motivation, attitude,
prevention, patient-education, nursing, education.
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INLEDNING

Under var utbildning till sjukskoterskor har vi vid ett flertal tillfallen sttt pa manga
stora utmaningar som den yrkesverksamma sjukskoterskan moter i sitt arbete. Att
vara pedagogisk och att mota patienten dar han befinner sig i sin livsvarld, med alla
de svarigheter som diagnosen och situationen medfort, ar en av dessa utmaningar.

| Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) star
det att sjukskoterskan bland annat ska ha formaga att informera och undervisa
patienter och néarstdende. Sjukskoterskan ska ge stod och vagledning for att
mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling genom en dialog med patient
och narstaende, samt férvissa sig om att de forstar den information som givits dem

(a.a.).

Vi har valt att genomfoéra en litteraturstudie for att soka efter anvandbara verktyg att
ta med oss in i var kommande yrkesroll och moten dar utmaningen att motivera
patienten ar stor. Trots att vi har stor teoretisk kunskap om behandlingar och
patofysiologi, ar det svart att omséatta tanke till en god pedagogisk handling. En
handling som ska géra att patienten valjer att tillforskansa sig var kunskap och med
hjalp av den na en storre motivation till en battre halsa. Att som sjukskoterska besitta
konsten att genomfora framgangsrika, patientcentrerade och vardande samtal anser vi
vara en viktig ingrediens till framgangsrik omvardnad. Sjukskdterskans malsattning
med samtalen ar att 6ka patientens motivation till egenvard, samt en énskan om ett
friskare liv med 6kad livskvalitet vid kronisk sjukdom.

Under samtliga verksamhetsforlagda utbildningsplaceringar har vi métt patienter
med varierande kroniska diagnoser. Bland dessa var det diabetes typ 2 som fangade
vart intresse. Detta pa grund av att det &r en diagnos som manga kan relatera till och
med osunda vanor I6per risk att fa.

BAKGRUND

Det finns olika typer av diabetes, bland annat typ 1, typ 2, graviditetsdiabetes och
sekundar diabetes. | denna litteraturstudie har fokus lagts pa att endast beskriva
diabetes typ 2 och kommer fortsédttningsvis att referera till densamma som endast
diabetes.

DIABETES

Orsak och diagnostisering

Diabetes uppkommer genom att en insulinresistens uppstar i kroppen. Resistensen
utvecklas oftast under en langre tid for att senare i sjukdomsforloppet dven paverka
produktionen av insulin i pankreas, som da minskar (Alvarsson, Brismar, Viklund,
Ortqvist & Ostenson, 2007).

Anledningen till insulinresistens & komplex och det finns flera orsaker saval
genetiska som miljobetingade. Riskfaktorer for utveckling av sjukdomen &r framfor
allt overvikt och fysisk inaktivitet. Tidigare kallades sjukdomen for aldersdiabetes da
det framst var personer Gver 50 ar som drabbades. Debutaldern for insjuknande i
diabetes vandrar dock ner i aldrarna och i USA &r den nu allt vanligare hos barn
(Mulder, 2008).



Diabetes och det metabola syndromet ar associerade med varandra dven om vissa
anser att diabetes &r en del av syndromet och andra menar att diabetes orsakar
syndromet. Begreppet metabolt syndrom ar omtvistat och en del menar att det bara
ska ses som rubbningar som &r lika hos ett stort antal patienter. Bland dessa
forandringar finns forhojt body mass index (BMI), blodtryck, blodfetter och aggvita i
urinen (mikroalbuminuri) (Mulder, 2008).

Det finns tva viktiga faktorer som bidrar till insulinresistens och utveckling till
diabetes. Den ena &r fetma och i Sverige ar ungefar 15 % av befolkningen kraftigt
overviktiga med ett BMI pa over 30 (N= 19-25), i USA dr siffran 60 %. Var pa
kroppen fettet sitter anses ha stor betydelse och kvinnlig fetma, “’paronfetma” ar
mindre skadlig &n manlig fetma, ~appelfetma”. Anledningen till att skadan &r storre
nar fettet sitter runt buken, visceralt, & runt lar och hofter, subcutant, ar att den
viscerala fetman paverkar viktiga inre organ som exempelvis levern genom
exponering av skadliga fetter (Mulder, 2008).

Den andra viktiga faktorn som bidrar till insulinresistens &r minskad fysisk aktivitet.
Vid fysisk aktivitet forbranner kroppen energi och om forbranningen 6verskrider den
mangd energi som vi tillfér kroppen utnyttjas aven energidepaerna. | forsta hand
utnyttjas glykogen fran levern och darefter triglycerider i fettvaven. Pa detta satt
minskas &ven risken for overvikt. Detta ar inte det enda positiva med fysisk aktivitet.
Insulin &r ett av kroppens uppbyggande (anabola) hormon och en hog grad av fysisk
aktivitet gor att effekten av denna forstarks samt att insulinkansligheten i cellerna
Okar och dérmed minskar behovet av insulin (Mulder, 2008). Studier har visat att
fysisk aktivitet tva till tre ganger per vecka i kombination med en viktminskning pa
5 % kan oka insulinkansligheten (FYSS, 2008).

Diabetes utvecklas under en lang tid och bdrjar med insulinresistens i
insulinberoende  vavnader sasom skelettmuskulatur, lever och fettvavnad.
Resistensen gor att betacellerna i pankreas 6kar sin insulinsekretion och detta medfor
hyperinsulinism vilket efter 10-15 ar gor att betacellernas formaga att bilda insulin
minskar och ger en insulinbrist i kroppen. Denna process pagar i flera ar innan
diagnosen diabetes kan stillas och det ar forst da det gatt sa har langt i
sjukdomsforloppet som insulinbehandling behdvs. Nér insulinbristen val intratt
kommer de klassiska symtomen pa ett forhojt blodsocker sasom polydipsi (stor
torst), polyuri och trotthet. Diagnos stélls genom métning av fasteglukosvarden. Da
dessa vid upprepade métningar ligger 6ver 7,0 mmol/l ar diabetes ett faktum. Vanligt
ar ocksa att gora en glukosbelastning som via olika kriterier faststaller om patienten
antingen har diabetes eller nedsatt glukostolerans (Alvarsson et. al., 2007).

Att mata medelblodglukosnivan (HbA1c) fran en period som utgar ifran matillfallet
och atta veckor tillbaka, ar en god hjalp i uppfoljning och utredning av personer med
diabetes. Detta fungerar genom att hemoglobinet, som ar ett protein och den
glukosbindande delen av erytrocyten, analyseras. Vid hoga glukosvarden finns fler
glykerade hemoglobinmolekyler i blodet. En erytrocyt lever maximalt i 120 dygn
och darfor gar det inte att mata blodsockret langre tillbaka an denna period.
Bindningen mellan glukos och hemoglobin &r irreversibel och genom att méata hur
stor andel av hemoglobinet som ar glykerat fas ett langtidsvérde av blodglukosnivan
(Alvarsson et. al., 2007).



Senkomplikationer

For en person med diabetes ar malet med behandlingen att glukosnivaerna ska ligga
normalt och pa sa satt minskas risken for de senkomplikationer som
diabetessjukdomen  kan ge. Anledningen till varfor de  klassiska
diabeteskomplikationerna uppstar, ar att karlendotel, nervceller, njurceller och
erytrocyter inte ar insulinberoende for sitt glukosupptag. Vid hyperglykemi passerar
mycket glukos in i dessa celler och leder darmed till komplikationer som
makroangiopati (ateroskleros i hjarta, hjarna och perifera kérl) och mikroangiopati
(retinopati, nefropati och neuropati) (Alvarsson et. al., 2007).

Behandling

Olika delar i behandlingsregimen ar kost, motion, insulin och peroral antidiabetika. |
denna uppsats kommer dock inte fokus att vara pa lakemedelsbehandling som insulin
och antidiabetika (Alvarsson et. al., 2007) utan fokus ligger pa ickefarmakologisk
behandling, vad sjukskoterskan kan géra och hennes strategier.

Kost som gynnar en battre glukoskontroll bor vara fiberrik, fettbalanserad och besta
av ratt kolhydrater. En person med diabetes bor fa kostradgivning for att forsta hur
maten paverkar glukosnivderna och hur fiberinnehallet paverkar tarmens
glukosupptag (Alvarsson et. al., 2007).

Valet av Kkolhydrater bor styras av kolhydratens glykemiska index (GI).
Rekommendationerna sager att en person med diabetes bor ata tre huvudmal per dag
samt ett par mindre mellanmal. Fettet ska i storsta mojliga man komma fran enkel-
och fleromattat fett. Mer &n halften av energin som intas bor utgéras av sammansatta
kolhydrater, de ska vara kostfiberrika och langsamma med bibehallen cellstruktur
och hog grad av starkelseforklistring. Detta for att upptaget i tarmen ska ske
langsamt och skadliga glukosstegringar ska undvikas. Exempel pa livsmedel med
hogt GI, som alltsa bor undvikas, ar kolhydrater som lask, potatis och vitt brod.
Négot som ocksa bor beaktas dr hur maten tillagas, till exempel har rastekt potatis
lagre GI an kokt (Alvarsson et. al., 2007).

Hur fiberrik maten ar har ocksa betydelse for hur snabbt glukosupptaget i blodet
sker. Ju langre maten stannar i ventrikeln, desto béattre. Som exempel resorberas hel
frukt langsammare an mosad frukt. Nar nedbrytningen sker snabbt, som vid intag av
till exempel sotsaker, ger det ett snabbt glukosupptag fran tarmen som gor att
betacellerna i pankreas utsondrar mer insulin, vilket i sin tur innebér att glukos
omvandlas till fett och lagras i fettdepaer (Alvarsson et. al., 2007).

Motion och fysisk aktivitet &r en viktig del i forebyggandet av komplikationer
eftersom néstan alla patienter &ven har det metabola syndromet. Motion motverkar
det metabola syndromet genom bland annat viktminskning. Motion har inverkan pa
olika riskfaktorer som hypertoni, forhdjda triglycerider, dvervikt och insulinresistens.
Det gynnar ocksa blodcirkulationen vilket kan vara av stor nytta for patienter med
sar. Aven en lagintensiv fysisk aktivitet ar mycket gynnsam hos personer med
diabetes och vardagsmotionen kan racka langt. Det &r battre med lagintensiv traning
pa regelbunden basis, an hogintensiv men oregelbunden traning (Alvarsson et. al.,
2007).



Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) och fysisk
aktivitet pa recept (FaR)

Forkortningen FYSS betyder fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling. Fysisk aktivitet pa recept som FaR star for ar ett komplement
eller en ersattning for lakemedel. Legitimerad personal som sjukskéterskor och
sjukgymnaster kan skriva ut recept (forutsatt att kunskapen finns som kréavs for att
utféra uppgiften korrekt). Innan ordination ges till patient, tar sjukskoterskan
anamnes pa fysisk aktivitet for att bedoma hur fysiskt aktiv personen ar. | anamnesen
tar sjukskoterskan reda pa vilken typ av aktivitet som personen utfor, samt frekvens,
duration och intensitet pa denna. Raden som sedan ges ar individuella och ska
bestammas i samforstand mellan forskrivare och person. Receptet ska vara tydligt
och ange vilken fysisk aktivitet som ar lamplig och dos, det vill sdga: intensitet,
duration och frekvens. Regelbunden fysisk aktivitet for personer med diabetes har
effekt pa vavnadernas kanslighet for insulin, bade i aktivitet och i vila. Enligt en
randomiserad studie pa en grupp personer med tablettbehandlad diabetes, visade det
sig att fysisk aktivitet tva till tre ganger per vecka i kombination med kostrad, ar lika
effektivt for att fa ett battre HbAlc-varde som att bérja med insulin (FYSS, 2008).

OLIKA PEDAGOGISKA BEGREPP INOM HALSO- OCH SJUKVARD

Modern halso- och sjukvard gar mer och mer mot att arbeta mer patientcentrerat.
Med ett patientcentrerat perspektiv i varden gar sjukskéterskan in i ett mote med
patienten med en vilja att utjamna maktférhallandena som traditionellt rader mellan
patient och vardare (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2004). Sjukskaéterskan tar
reda pa personens egna énskningar, erfarenheter, forvantningar och kanslor runt sin
vardsituation och stodjer honom i detta for att fa fram hans motivation for behandling
(Henbest & Stewart, 1989) och forsoker aven att fa badas perspektiv att motas
(Kjellgren, 2007). | ett patientcentrerat mdéte ar det viktigt att inte styra personen mot
ett redan forbestamt mal, utan strava efter att utga ifran hans situation. Tillsammans
diskuterar personen och sjukskoterskan fram vilka omvardnadsatgarder och terapier
som ar adekvata for personen och hans 6nskningar (Henbest & Stewart, 1989).

En viktig del i behandlingen av diabetes &r det motiverande samtalet som &r en
samtalsmetod med syfte att 6ka personens motivation till att soka hélsa. Motiverande
samtal, eller motivationshojande samtal, kommer fran engelskans “motivational
interviewing” och forkortas MI. Det motiverande samtalet arbetades fram i borjan av
1980- talet och hade fran borjan malet att &ndra manniskors alkoholvanor. Numera
anvands MI inom de flesta discipliner. | det motiverande samtalet utgar
sjukskaterskan fran fyra grundlaggande principer: visa empati, utveckla diskrepans
(synliggora skillnaden mellan nuvarande beteende och det 6nskvérda beteendet),
starka patientens sjalvkompetens samt minska personens motstand mot forandring
(Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2009). Ett Ml-samtal utgar fran
personen som har ett behov av ett forandrat beteende. Aven om det ar sjukskéterskan
som styr samtalet, ar det sdllan sjukskoterskan som ar experten, utan bada parter
utbyter tankar, funderingar och synpunkter som bidrar till att utveckla forandring
(Barth & Nésholm, 2006).

En annan viktig del i behandlingen av diabetes &r self-management, vilket innebar att
Oka kunskapen om sig sjalv och ta kontrollen over sitt liv (Stjernvall, 2008). Detta
behover en person na upp till innan han nar empowerment. Begreppet empowerment
definierar den pedagogiska riktningen i patientundervisningen dar sjukskéterskan
och personen stravar efter en 6kad patientautonomi och bemyndigande genom att



arbeta med att utveckla hans sjalvbild och tilltro till sina egna formagor (Maunsbach,
1999). Detta har for avsikt att ge personen det sjalvfortroende, kraft, mod och
kunskap som han behdver for att kdnna att han &r sjalvklar och delaktig i
utformningen och planeringen av varden mot ett friskare liv. Bjorvell och Insulander
(2008) forklarar empowerment med foljande citat (Bjorvell & Insulander, 2008):

“Patients are empowered when they have the knowledge, skills, attitudes and self-
awareness necessary to influence their own behavior and that of others in order to
improve the quality of their lives.” (Bjorvell & Insulander, 2008, s. 91)

Det finns en basforutséttning som kravs av personen for att uppna det bemyndigande
som empowerment innebar. Den bestar av en vilja till att inforskaffa sig kunskap om
sin situation och diagnos, samt om vilka attityd- och beteendeférandringar som kan
behova forandras. Med detta i grunden har personen goda forutsattningar att
sjalvstandigt kunna fatta beslut om och kompetens for att foresla behandlingar och
sedan reflektera och utvérdera resultatet av dem tillsammans med sjukskéterskan.
Empowermentinriktningen i patientundervisningen genomsyras av en stravan efter
en kansla av jamlikhet och respekt och en dnskan att gemensamt komma fram till
problemldsningar (Bjorvell & Insulander, 2008). Empowerment som redskap i
diabetesvarden innebar att sjukskoterskan satter patienten i centrum och hjalper
honom att hitta kunskap och egen motivation. Detta gor sjukskoterskan for att
personen sjalv ska kunna hitta metoder till att kontrollera sin sjukdom och ¢ka sin
psykosociala status, och pa det sattet undvika komplikationer i framtiden (Anderson
& Funnell, 2000).

Jamlikhet mellan patient och sjukskoterska bendmns dven som concordance, vilket
betyder samstammighet. Den forutsédtter jamstalldhet och en bra kommunikation
mellan sjukskoterskan och personen dar erfarenheter och kunskapsutbyten sker
(Towle & Godolphin, 1999). De arbetar tillsammans och har en gemensam syn pa
sjukdomen och valet av behandlingsform (Dickinson, Wilkie & Harris, 1999). Detta
samarbete starker personen i sin sjalvbild och hjalper honom framat mot
empowerment och ger goda forutsattningar for honom att genomfoéra sin behandling
(Arbetsgruppen for battre lakemedelsanvandning, 1999).

Tidigare anvande forskarna inom vardvetenskapen begreppet compliance, som
betyder foljsamhet, da de beskrev patienters motivation till att folja
omvardnadsplaner. Detta begrepp har de senaste aren blivit kritiserat och anvands
numera inte lika ofta. Compliance signalerar tvang och &r ett matt pa hur vél en
personen “lyder order” och exempelvis om han tar sina forskrivna lakemedel enligt
ordination. Begreppet tar ingen hénsyn till bakomliggande orsaker till viljan eller
oviljan att folja ordinationer utan ser enbart till den kliniska viljan for att uppna ratt
resultat av behandlingen (Steiner & Earnest 2000). Lindskog (2004) definierar
compliance som:

“foglighet, foljsamhet:1. vavnadseftergivlighet; en vavnads formaga att uttanjas el. ge
efter for tryck t.ex. lungvavnaden; 2. Ordinationsféljsamhet, en patients formaga att
folja givna foreskrifter t.ex. att ta sina mediciner pa angivet sdtt.” (Lindskog, 2004, s.
128)

Motsatsen dr non-compliance som syftar pa att personen inte foljer vardplanen pa det
Onskade sattet (Steiner & Earnest 2000).



Som svar pa fragan: ”Vad éar det som gor att manniskor ar friska, och forblir friska?”
myntade sociologen Aaron Antonovsky (1991) begreppet “kdinsla av sammanhang”,
eller KASAM som det oftast bendmns i litteraturen. Han beskriver med detta begrepp
hur befintliga personliga forutsattningar paverkar var formaga att anpassa oss till en
situation samt vélja den copingstrategi som &r mest dndamalsenlig. Med det
frageformular som Antonovsky (1991) utvecklade kan en persons KASAM miatas for
att se dennes forutsattningar till att hantera livets olika skiften och bibehalla hélsa.
Ett hogt testresultat pekar pa en hog kéansla av sammanhang och storre tillit till sin
egen formaga att kunna anpassa sig och angripa en utmaning pa ett effektivt satt
(Antonovsky, 1991).

Antonovsky (1991) menade att en person aldrig ar helt frisk eller helt sjuk. Han
menade att vi alltid rér oss mellan de tva ytterligheterna och att graden av KASAM
bestammer var vi befinner oss pa skalan. KASAM paverkas av tre komponenter i en
situation: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991). Ett
enkelt sétt att forklara KASAMs paverkan pa den sjukes tillstand &r: “’det &r inte hur
man har det, utan hur man tar det”.

I denna uppsats kommer olika satt att ta sig an patientundervisningen, som for
sjukskaterskan visat sig vara framgangsrika, att beskrivas. Inom pedagogiken ar
didaktik ett centralt begrepp. | sjukskoterskans undervisning av patienter beskriver
och analyserar didaktiken undervisningen for att sjukskoterskan ska kunna utarbeta
den ultimata miljon for patienters larande. Den genererar ocksa ett medvetet
reflekterande hos sjukskéterskan for att skapa en stabil grund bestaende av planering
och beslut gallande undervisningens upplagg (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen,
2004).

PATIENTENS UPPLEVELSE AV ATT LEVA MED DIABETES

Ett besked om att vara drabbad av en kronisk sjukdom &r nagot som forandrar en
persons perspektiv pa livet och vacker manga kanslor. Over en natt gar personen fran
att vara en normal frisk manniska med majlighet till frihet och spontana infall, till att
leva ett liv styrt av regler och rutiner. Fasta rutiner med blodsockermétningar,
regelbundna maltider och motionspass for att undvika obehagliga symtom fran
hyper- eller hypoglykemi ar nu en del som alltid maste planeras in i alla aktiviteter
(Svenska Diabetesforbundet 1, 2006).

Manga personer med diabetes brottas med kénslor av skuld och att de ”syndar” néir
de ater en chokladkaka, inte motionerar eller mater blodsockret sa ofta som de borde.
De far starka skamkanslor, inte bara infor sin diabetessjukskoterska, men ocksa infor
sig sjalv for att de inte klarat av att folja de riktlinjer som de fatt (Lindberg 1, 2006).
For att halla sjukdomen i schack maste en person med diabetes ata ratt kost och
motionera. FOr en del personer med diabetes ar detta allt som behovs for att de ska
ma bra. Andra maste ata lakemedel i tablettform, medan en del maste vanja sig vid
att dagligen injicera sig sjalv i magen for att inte fa symtom (Svenska
diabetesforbundet 2, 2006). Nedanstaende citat & en malande beskrivning dver hur
vardagen kan se ut for en person med diabetes:

“Fyra gdnger om dagen, dtta, tolv, fyra och dtta [...] tog [hon] blodsockerprov. Snart
visste hon inte vilket finger hon skulle racka fram. De var alla tatt punkterade, utom
lillfingrarna och tummarna som inte brukade anvéandas. Efterat blev det omt pa
fingertoppen som om man petat ut en sticka.” (Bjorkman, 1975, s.30-35. Text inom
klamrar &r &ndringar gjorda for att passa in texten i sammanhanget)



Det &r inte helt ovanligt att en person med diabetes gar in i perioder av
sjukdomsfornekelse. Detta kan intrada efter en langre symtomfri period da personen
tror att han nu &r botad fran sin diabetes. Men nar personen slutar att skota kosten
och sin medicinering kommer mycket snart symtomen &n en gang ater.
Sjukdomsfornekelsen kan &ven komma i séllskap med kénslan av uppgivenhet nar
HbAlc, trots alla forsok att folja rekommendationer och ordinationer efter konstens
alla regler, inte haller sig pa ratt nivd. Symtomen forvérras och med dem kommer
ocksa skammen och paminnelsen om att aldrig nagonsin kunna bli helt frisk (Attwall
& Lorenz, 1997; Lindberg 2, 2006).

Oavsett om det bara ar en vanlig dag pa jobbet som ska planeras, en drémsemester i
Thailand, basta vannens svensexa eller en eftermiddag med barnen i sandladan gar
det aldrig att koppla bort sin sjukdom (Svenska Diabetesforbundet 3, 2005).
Barknertz (2010) skriver i sin blogg om det oupphdrliga planerandet som hon med
sin diabetesdiagnos dagligen ar tvingad till att gora:

Vi har ett bagage hela tiden med oss, vi funderar och planerar. Det gor ju jag ocksd sa
nagon, jag behover ju planera vad jag skall ta med mig, om jag behover tjock eller tunn
troja, vilken buss jag skall ta hem sa ndgon. Det behdver jag ocksa + hur mycket insulin
jag behover, vad jag skall gora, ar det fysisk aktivitet s& jag behéver ladda upp med mat
innan och under tiden? Kommer jag hem innan Lantus eller skall den sprutan ocksa
med? N&ar behover jag &ata nasta gang? Varfor ligger jag hogt? Undrar om
dgonbottenfotograferingen visar ndgot denna gangen? Kan jag trana nar jag ligger pa
1722 Ar virdet en rekyl ifrdn imorse?” (Barknertz, 2010)

Att stindigt vara “under kontroll” och behova bokfora och redovisa sina
levnadsvanor &r nagot som manga personer med diagnosen diabetes tycker &r
pafrestande och inskrankande pa sitt privatliv (Lindberg 1, 2006; Attwall & Lorenz,
1997). Manga kan kéanna att med den forlorade spontaniteten gar de miste om sina liv
och sin livsglddje. Att inte ldngre vara “normal” utan numera vara annorlunda, kénna
sig dverbeskyddad och bevakad av vanner och familj, samt kénna sig lurad av sin
egen kropp ar tarande for sjalvkénslan. Att vara en sjukdom suddar ut den egna
identiteten och lamnar lite utrymme for viljan och modet till att prova nya saker och
forverkliga sina drommar (Attwall & Lorenz, 1997). En felaktig eller foraldrad
forforstaelse om sjukdomen kan vara forodande for livsgladjen. DA en person tror att
han inte far kora bil, resa, &ta godis och god mat och inte kommer att leva lika lange
som genomsnittsméanniskan, ar det latt att hopplosheten sétter in och impulsen att ge
upp blir stark (Lindberg 1, 2006). | romanen Vid 20 blev hon s6t (Bjorkman, 1975)
far lasaren folja en ung kvinnas kansloméassiga berg- och dalbana efter det att hon
blivit diagnostiserad med diabetes. Den foljande texten &r ett sammandrag ur ett
kapitel i boken d&r den unga kvinnan har forlorat all kdmparglod:

”Och vilken dcklig sjukdom. Bara tanken pd denna honungsdoftande sota urin [...].
Hon vamjdes djupt dver sin kropp som hade spelat henne detta spratt. Varfor skulle jag
fa det hér? Varfor just jag? [...] Du vet mycket vil att en diabetiker aldrig aldrig aldrig
blir bra. Jag kommer alltid att vara sjuk. Sa lange jag lever. Och det blir inte sarskilt
ldnge, heller. [...] Det dr inte rdttvist, tycker jag. Jag grater och jag skdms over att jag
grdter och bdr mig barnsligt dt. Tror du inte att jag vet att jag bir mig barnsligt dt! [...]
Det verkar hopplést.” (Bjorkman, 1975, s. 30-35. Text inom klamrar &r &ndringar
gjorda for att passa in texten i sammanhanget)

Ur ett genusperspektiv visar forskningen att man och kvinnor hanterar det
kanslomassiga planet i sin situation med diabetes pa helt olika satt. Med den
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traditionella kvinnorollen har kvinnor en tendens att oroa sig mer for framtiden och
familjen och satta deras val och ve fore sin egen hélsa. Kvinnor har vanligtvis ett
storre behov av att prata om sin oro och anfortror sig géarna till vardpersonal och
vanner for att ventilera detta. Forskare har sett att kvinnor med diabetes har en storre
press pa sig i familjelivet da de ofta lever ett parallellt liv med sina
familjemedlemmar och inte inkluderar dem i det emotionella och praktiska runt sin
sjukdom. Till exempel lagar manga kvinnor med diabetes vanlig mat till familjen och
sérskild diabeteskost till sig sjalv (Statens Offentliga Utredningar, 1996; Lindberg 1,
2006).

Méan med diabetes lever generellt mer i nuet och vill garna klara sig sjalva. Da de
soker upp varden &r det for att ta tag i de befintliga bekymmer som finns har och nu.
(Statens Offentliga Utredningar, 1996) | boken Diagnos, diabetes och alla kanslor
inombords (Gafvels & Lorenz, 1999) séager en man detta om oro och angslan:

“Hdlla pa att spekulera i vad som kan hdnda... Det finns annat att dgna sin kraft dt.
Man mdr ju inte bdttre av att fantisera. Man férsoker vil pd ndgot sdtt skjuta pd det.”
(Géfvels & Lorenz, 1999, s. 30)

Inom diabetesvarden &r det inte ovanligt att vardpersonal beméter man och kvinnor
olika. Det ar mer vanligt att en mans partner engageras i varden an da en kvinna ar
drabbad. Forskare har darfor sett att kvinnor manga ganger kan kénna sig ensamma
och saknar det emotionella stodet i sin partner som man ofta far fran sin. Darfor ar
det inte konstigt att da kvinnor ar missnojda med diabetesvarden &r det oftast den
personliga kontakten och det kansloméssiga stodet fran diabetessjukskoterskan som
de dr missndjda med. Man tenderar mer att vara missndjda med brister i den
medicintekniska utrustningen (Statens Offentliga Utredningar, 1996).

OMVARDNADSTEORI

Valet av omvardnadsteori bygger pa forfattarnas tidigare erfarenheter under
sjukskaterskeutbildningen. Olika omvardnadsteoretiker har behandlats i bland annat
kursen “Introduktion till omvardnad” och med tanke pa val av dgmne till uppsatsen
anses Dorothea Orems (1991) teorier om egenvard hogst relevanta. Vid genomgang
av Orems teorier dverensstimmer de val med vart &mne. Aven vid genomlasning av
litteratur som behandlar de kringliggande amnen som beskrivits i bakgrunden, har
Orems (1991) teorier vid ett flertal ganger dykt upp och valet av
omvardnadsteoretiker har darmed bekraftats.

Omvardnadsteoretisk anknytning

| Dorothea Orems teori “Self-Care Deficit Theory of Nursing” (S-CDTN) (1991)
beskrivs relationen mellan patientens formaga till egenvard och de egenvardsbehov
som finns hos honom. | denna teori ingar egenvard, egenvardskapacitet,
egenvardskrav, egenvardsbrist, omvardnadskapacitet och omvardnadssystem. De
fyra forsta begreppen ar knutna till patienten och de tva sista till sjukskéterskan och
hennes handlingar (a.a.).

Orems (1991) teori om egenvard betonar tva idéer; namligen egenvard som ett inlart
beteende och egenvard som en medveten handling. Ett exempel pa denna
kombination kan vara att nagon borstar sina tander for att forhindra kariesuppkomst.
Detta ar ett exempel pa en inlard, malinriktad egenvardsatgard som kraver kunskap
och beslutsfattande. Personen maste alltsa forst ha kunskap om atgarden och dess
betydelse for bevarandet av hélsa, for att sedan besluta om sitt handlande. Varje



egenvardsatgard bestar av en serie processer liknande dessa. Orem menar i sin teori
att egenvard ar mer en medveten, an spontan, handling som &r en reaktion pa ett kant
behov. Hon menar att alla manniskor har en inneboende férmaga och motivation till
att visa sig sjalv omsorg. Detta innebér dock inte att alla kommer att utnyttja dessa
resurser till egenvard (Orem, 1991).

Orem (1991) skriver i sin teori att det ar sjukskoterskans ansvar att identifiera om det
rader en obalans mellan patientens kapacitet och behov av handlande i situationer
som ror hans hélsa. | dessa situationer bor sjukskoterskan utforma en
omvardnadsplan som har som mal att starka patientens formaga till att ta fram, och
anvanda sig av, dessa resurser for att tillgodose ett behov. Omvardnadsplanen ska
utformas pa ett satt sa att patientens utveckling mot att anvanda sina resurser foljer
"Den tredelade hierarkiska strukturen for egenvardskapacitet” (se bilaga 1). Denna
modell bestar av tre delar som bygger pa varandra. Den forsta, och grundldggande
delen, bestar av de grundlaggande fardigheter och egenskaper som patienten besitter
for att kunna utféra medvetna handlingar. Del tva bestar av tio kraft- och
energikomponenter som patienten behover vilka &r relaterade till egenvard,
exempelvis motivation och férmaga att fatta och realisera egenvardbeslut, vilka ar
direkt nodvandiga for att patienten ska handla. Den dversta delen i den hierarkiskt
tredelade modellen bestar av tre formagor och fardigheter till egenvardsaktivitet.
Dessa formagor ar: att se vilka behov som behdver tillgodoses for att forbattra halsa,
att utifran den information som finns tillgdnglig beddma och besluta om
egenvardsatgarder, samt att praktiskt utfora dessa egenvardshandlingar.
Sjukskoterskans roll i denna omvardnadsplan varierar. Beroende av patientens
fysiska och psykiska formaga till att ta vara pa sina resurser for egenvard, ar
sjukskaterskan i olika grad kompenserande i sin omvardnad (Orem, 1991).

PROBLEMFORMULERING

Diabetes ar en av vara folksjukdomar vars prevalens har Okat i dagens moderna
samhalle dar snabbmat och en allt mer passiv livsstil har blivit vanligare. Da
diagnosen som tidigare kallades aldersdiabetes” inte lingre ar nagot som bara
drabbar den &ldre befolkningen, utan nu &r allt vanligare i gruppen vuxna 19-44 ar,
anser vi att det ar viktigt att med ett lyhort och otvunget arbetssétt kunna motivera
denna patientgrupp till en halsosammare livsstil. Detta dels for att férebygga en
Okning av foljdsjukdomar som till exempel hjart- karlsjukdomar, men dels for att
forhindra att deras ohdlsosamma vanor ska &drvas ned till ndsta generation. En
nedarvning av dessa vanor kan troligtvis medféra konsekvensen att den framtida
folkhdlsan forsdmras och prevalensen av diabetes hos vuxna i framtiden kan komma
att 6ka ytterligare.

Vi vill fokusera vart arbete pa att finna ut vilka framgangsrika icke-farmakologiska
metoder som enligt evidensbaserad forskning sjukskoterskan kan anvéanda sig av i det
motiverande samtalet till sjalvhjalp hos personer med diabetes. Under samtliga
verksamhetsforlagda utbildningsplaceringar har vi stétt pa personer med diabetes
som fangat vart intresse. Detta pa grund av att det dr en diagnos som manga kan
relatera till och med osunda vanor l6per risk att fa. Var forhoppning ar darfor att
litteraturstudien inom detta omrade ska bidraga till 6kad kunskap och forstaelse for
hur sjukskoterskor kan arbeta med olika strategier i patientundervisning for att uppna
empowerment.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva vilka strategier sjukskoterskan anvander i
patientundervisning for att uppna empowerment hos personer med diabetes.

METOD

LITTERATURSOKNING

De tio vetenskapliga artiklar, samt en review (se bilaga 2 och 3), som anvants i
resultatdelen har sokts fram genom sokningar i databaserna PubMed och Cinahl. De
sokordskombinationer som anvants aterfinns i tabell 1 och 2 (bilaga 2 och 3).
Sokorden har valts ut efter diskussioner mellan forfattarna gallande vilka &mnen som
ska vara i fokus i uppsatsen. Dessa dmnen samlades sedan till enkla begrepp och
Oversattes till korrekta engelska soktermer via databasen Svensk MESH. Vid de
inledande sdkningarna av artiklar i PubMed och Cinahl anvandes MESH-termerna:
Type 2 Diabetes, empowerment, motivation, attitude, prevention, patient-education,
nursing, education.

Avgransningar (limits) i litteratursokningsarbetet

For att fa farre traffar med ett mer inriktat innehall valdes ett antal limits vid
sokningarna i databaserna. SoOkningarna avgrénsades till artiklar gallande
aldersgruppen 19-44 ar, dels da aldersspannet finns som en limit i databaserna Cinahl
och PubMed, dels for att den gruppen ar minst trolig att ha flera andra diagnoser med
eventuellt forsvarande omstandigheter att ta hansyn till vid vard. Det har varit ett
medvetet val att inte gora skillnad mellan man och kvinnor vid sékningarna. Aven
om det kan finnas skillnader mellan de olika kdnens behov vid patientundervisningen
har det i denna uppsats inte lagts nagon tyngd pa dessa skillnader. For att fa fram den
aktuella forskningen kring patientundervisning och empowerment valdes endast de
artiklar som publicerats mellan ar 2000 och 2010. | Cinahl valdes aven Peer
Reviewed. MESH-termerna Type 2 Diabetes, empowerment och motivation
kombinerades vid den andra sokningen i Cinahl med Diabetes Mellitus, non-insulin-
dependent for att smalna av sokresultaten ytterligare.

Nagra artiklar aterfanns vid flera av sokordskombinationerna, men endast Cooper,
Booth och Gills (2003) artikel “Patients” perspective on diabetes health care
education” aterfanns i bade PubMed och Cinahl.

Relaterade artiklar

Forutom trafflistan har vi anvént oss av artikeln “Empowering patients with diabetes:
find out about a different approach to helping patients take charge of this chronic
disease” (Mitchell Funnel & Weiss, 2009), som aterfanns i listan dver relaterade
artiklar i databaserna. Vi fann ocksa artikeln “Diabetes Mellitus and the Importance
of Self-care” (Song, 2010) som var relaterad till en artikel som inte var tillganglig pa
internet.

Urvalsprocessen

En rubrikanalys pa resultatlistorna i databaserna gjordes forst. Da en rubrik tycktes
motsvara syftet med uppsatsen, lastes dven abstraktet till artikeln igenom for
beddmning om dess relevans. Totalt l&stes 65 abstrakt. For att hitta data om
sjukskaterskans arbetssatt i patientundervisningen som ar applicerbar pa svensk
hélso- och sjukvard, valdes endast artiklar som behandlade patientgrupper fran lander
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med en kultur jamforbar med den svenska. Exempel pa dessa ar lander fran Norden,
Vésteuropa, Nordamerika och Australien.

Aven om de flesta artiklar var intressanta och inneh6ll mycket god data, har vi varit
tvungna att exkludera ett flertal. Da vi efter genomlasning av artiklar funnit att de
varit inriktade pa lakemedel, vardgivarens kanslor runt ett nytt arbetssatt,
medicinteknisk utrustning eller l&karprofessionen har det legat till grund for
exkludering. Trots att dessa amnen ar av stor betydelse i varden av personer med
diabetes ar inte fokus lagt pa dessa delar att behandlas i denna uppsats.

ANALYS AV ARTIKLAR

Vid granskning av vetenskaplig kvalitet, analys, bearbetning och tematisering av
innehallet i de utvalda artiklarna anvéandes Fribergs (2006) tillvagagangssatt ur boken
”Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten” (Friberg,
2006). De utvalda artiklarna lastes igenom av bada forfattarna for att jamforas och
kategoriseras (artikelpresentation av de 11 artiklarna, se bilaga 4) och skapa en bild
av artiklarnas syfte och innehall. Data som speglade uppsatsens syfte och
narliggande amnen eftersoktes medvetet och sorterades ut for vidare bearbetning.
Minnesanteckningar i artiklarnas marginaler, samt tydliga markeringar i den I6pande
texten gjordes for att enkelt kunna aterfinna viktiga avsnitt. Flera av artiklarna hade
likheter och behandlade &mnen som fl6t in i varandra. Artiklarnas substans
analyserades och olika teman urskiljdes som fick ligga till grund for de olika
rubrikerna med dess innehall. Artiklarnas resultatdelar lastes darefter noga igenom
och dn en gang gjordes Gverstrykningar i texterna och minnesanteckningar dar data
som besvarade syftet med uppsatsen fanns.

| uppsatsens resultatdel finns ett huvudtema som ar Sjukskoterskans strategier for att
frimja empowerment i patientundervisning. FOljande fyra subteman med dess
innehall kunde urskiljas:

Huvudtema: Sjukskoéterskans strategier for att framja empowerment i
patientundervisning

Subtema: Motivation
- Att motivera personen till egenvard med hjalp av stod och undervisning
- Att motivera personen till att forandra sin livsstil
- Att motivera personen till att fa tilltro till sina egna formagor och forbéattrat
sjalvfortroende
Subtema: Sjukskoterskans roll
- Sjukskoterskan som skuldbeldggande maternalist
- Sjukskoterskan som inspirerande coach
Subtema: Kompetens
- Att sjukskoterskan har kunskap om personens privata liv och kunskap om
diabetes
- Att sjukskoterskan tillsammans med personen reflekterar och identifierar hur
vardagen med diabetes ser ut
- Att sjukskoteskan tillsammans med personen formar en vardplan
- Att sjukskoterskan uppmuntrar personen att skriva dagbok
- Att sjukskoterskan tillsammans med personen vagar experimentera och
utvardera vardbesluten
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Subtema: Malsattning
- Att sjukskoterskan satter upp mal tillsammans med personen

RESULTAT

SJUKSKOTERSKANS STRATEGIER FOR ATT FRAMJA EMPOWERMENT
| PATIENTUNDERVISNING

Motivation

Att motivera personen till egenvard med hjalp av stéd och undervisning

Den storsta delen av diabetesvarden sker i personens vardag utan hjalp fran varden.
Darfor ar det viktigt att personen far ratt stod och undervisning. Studier visar att hos
personer med diabetes har den didaktiska inriktningen som empowerment innebar, en
positiv inverkan pa bade den fysiska och psykiska halsan (Mitchell Funnell & Weiss,
2009). | en studie vid University of Perguia i Italien understkte forskarna hur den
fysiska aktiviteten hos personer med diabetes kunde 6kas och HbAlc och BMI
kunde minskas med patientcentrerad vard med motivation som redskap. Vid
uppfoljningstillfallet, tva ar efter studiens slut, kunde de visa pa en kvarstaende
forbattring i HbAlc och BMI hos ca 70 % av deltagarna som fick ta del av den
patientcentrerade interventionen. Forskarna kunde dessutom konstatera att risken for
senkomplikationer som hjart- kérlsjukdomar och for tidig déd minskar radikalt redan
vid en liten 6kning av fysisk aktivitet. I studien deltog méan och kvinnor dver 40 ars
alder som haft sin diagnos i minst tva ar och majoriteten av dem hade effekt av
interventionen (Brunetti, De Cicco, De Feo, Di Loreto, Fanelli, Lucidi et. al., 2003).

Trots att denna heterogena grupp uppnadde i hog grad forbattrade resultat, finns det
dock nagra aspekter som kan forsvara formagan till self-management enligt Funnell,
Leksell, Sandberg, Smide, Wikblad och Wiklund (2007). Dessa forskare har dversatt
ett anvandbart verktyg i empowermentregimen med syfte att forbattra omvardnaden
och undervisningen av personer med diabetes. The Diabetes Empowerment Scale
(US-DES) som tagits fram i USA har Gversatts till svenska forhallanden och fatt
ben&mningen The Swedish Empowerment Scale (Swe-DES-23) (se bilaga 5). Swe-
DES-23 dr ett verktyg som av forskare anses ha stor relevans for att mata en persons
befintliga grad av empowerment. For att kunna skréaddarsy en personlig plan for
egenvard later sjukskoterskan personen i Swe-DES-23 skatta sig sjalv i fyra olika
kategorier som totalt innefattar 23 fragor. Utifran hur personen skattar sig kan
sjukskoterskan se hur stor personens befintliga motivation &r, samt vilka omraden
som behover mer uppméarksamhet for att hjalpa personen att exempelvis na sina mal
(Funnell et. al., 2007).

Att motivera personen till att férandra sin livsstil

| studien om The Swedish Diabetic Empowerment Scale (Swe-DES-23) belyser
forskarna i sin slutsats nagra av de aspekter som de anser vara av betydelse for
personens sjélvskattning i Swe-DES-23 olika kategorier (Funnell et. al., 2007):

e En person som skattar sin halsa och valmaende hogt i Swe-DES-23, har
manga ganger svarigheter att se sina behov till att férandra sina vanor da de
anser att de redan har gjort alla livsstilsférandringar som de &r férmogna till.
Samtidigt ar de personer som skattar sin halsa lagt pa skalorna inte mentalt
redo till livsstilsandringar. Detta pa grund av inneboende kanslor av
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hopploshet, lagt sjalvfortroende och en avsaknad av tro pa en majlighet till
forbéattring i deras halsa (Funnell et. al., 2007).

e Forskare har sett att personer med senkomplikationer relaterade till diabetes
har svarare att ta sig forbi hinder som star i vagen for deras fard mot
maluppfyllelse (Funnell et. al., 2007).

e Social status har troligen inverkan pa hur motiverad en person &r till en
forandring av sin livsstil. Funnell med flera (2007) fann i sin studie att
jamfort med personer med hogre niva av utbildning och béattre ekonomi, var
personer med lagre niva av uthildning och sdmre ekonomi mindre
forandringsbendgna. De hade ocksa storre svarigheter att hantera motgangar i
behandlingen. Forskarna kunde inte i Ovrigt se nagra signifikanta
korrelationer mellan social status och de olika subkategorierna i Swe-DES-23
(Funnell et. al., 2007)

Att motivera personen till att fa tilltro till sina egna formagor och forbattrat
sjalvfortroende

| artikeln “Validation of a Counseling Strategy to Promote the Adoption and the
Maintenance of Physical Activity by Type 2 Diabetic Subjects” (Brunetti et. al, 2003)
diskuterar forfattarna socialpsykologen Albert Banduras teori. Bandura har sett att ett
lagt sjalvfortroende paverkar formagan att uppna empowerment av en persons
kroniska sjukdom. Bandura beskriver nedan i sin socialkognitiva teori vikten av
sjalvfortroende for att kunna genomfora en forandring i sitt levnadsmonster (Brunetti
et. al., 2003):

”.for a person to change behavior, he must believe that he is able to perform the
behavior (self-efficacy) and must perceive that the positive expectations from the new
behavior will outweigh the negative (motivation).” (Brunetti et. al., 2003)

Brunetti med flera (2003) drar slutsatsen fran sin studie att ett sjalvfortroende och en
tilltro till sina egna formagor ar tva av de faktorer vilka &r centrala for en persons
motivation att ta sig forbi de hinder i livet som star i vagen for forandring (Brunetti
et. al., 2003). Att stotta en person till motivation &r en av sjukskoterskans viktigare
uppgifter i den patientcentrerade varden (Song, 2010).

Sjukskaterskans roll

Sjukskoterskan som skuldbeldggande maternalist

Som Bandura (Brunetti et. al.,, 2003) beskriver i sin teori om vikten av
sjalvfortroende, har dven andra forskare belyst att sjalvfortroende och en tro pa sina
egna formagor ar grunden for en framgangsrik patientundervisning (Hornsten,
Lundman, Kihl-Selstam, & Sandstrom, 2005). Att hjalpa en person med diabetes till
ett sjalvfortroende i sin diagnos och self-management, & en process som
sjukskoterskan ledsagar personen igenom (Benediktsson, Jonsdottir & Sigurdardottir,
2009). Den traditionella patientundervisningsformen har utvecklats for att primart
undervisa akut sjuka patienter i sjukhusmiljo och bestar mycket av direkt
informationsoverforing. Sjukskoterskan intar en maternalistisk roll vilket innebéar att
tala om for sin patient vad som &r bést for honom och hans eget basta. Ingen hénsyn
tas till hur personens vardag med dess utmaningar ser ut. Genom att tala om for
patienten vad han ska gora och hur han ska agera for att &ndra sin livsstil, reducerar
sjukskaterskan patienten och far honom att kénna att han inte har kompetens nog att
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ta hand om sig sjalv och sin héalsa (Mitchell Funnell & Weiss, 2009). | den
traditionella varden satter sjukskoterskan agendan och staller upp mal for patienten,
som for honom, kan kénnas omdjliga att uppnd. Denna strategi i
patientundervisningen har varken utvecklande effekt for personens autonomi eller en
positiv inverkan pa vardrelationen (Hornsten et. al., 2005). Det har leder till en
hierarkisk vardrelation. Foljande &r ett citat fran en deltagare i Hornsten med fleras
(2005) studie angaende hur nojda personer med diabetes &r med sin vardkontakt:

"The health care centre, it's like a big joke, as I see it... I felt [ was being blamed, and 1
felt a little sore when she kept on with her pointers. It's that way | experience the
diabetes care of today, it is mainly pointers.” (Hornsten et. al., 2005)

Sjukskoterskan som inspirerande coach

Den empowermentinriktade patientcentrerade varden Kkaraktiriseras av  att
sjukskoterskan ser till personen bakom sjukdomen och visar empati och ett intresse
for personen som helhet. Sjukskoterskan arbetar for att jamlikhet ska rada i
relationen (Booth, Cooper & Gill, 2003). Med ett vanligt och vélkomnande
forhallningssatt till personen i patientundervisningen (Hornsten et. al., 2005), skapas
ett Oppet samtalsklimat dar inga fragor ar dumma. | studien av Booth med flera
(2003) berattar deltagarna att detta ar hogt uppskattat, speciellt da sjukskoterskan ar
man om, och tar sig tid, att svara utforligt pa fragorna sa att personen verkligen
forstar.

"We could just butt in to if we wanted to and ask questions and they'd stop where they
were and explain it all to you and not say “oh, we’ll have to cover that another day’,
sort of thing. There and then everything that they spoke about they went into it in real
detail. ” (Booth et. al., 2003)

Nar vardrelationen bygger pa jamlikhet och en kénsla av att bli tagen pa allvar
(Hornsten et. al., 2005), skapas det sjalvfortroende personen behdver for att vaga
delta i planeringen av sin vard. (Booth et. al., 2003). | Hornsten, Lundman, Kihl-
Selstam och Sandstréms (2005) artikel berattar deltagarna dven om vikten av
sjukskaterskans sjalvfortroende. Deltagarna i studien hade svarigheter att kanna
trygghet och sjalvfortroende nar sjukskoterskan sjalv saknade sjalvfortroende i sin
yrkesroll som kunskapsformedlare. Nar sjukskoterskan inte var uppdaterad pa
senaste forskningen, och deltagarna i studien hade mer kunskap &n sjukskoterskan,
upplevde de inte henne som trovérdig (Hornsten et. al., 2005). | forskarnas slutsats
skriver Brunetti med flera (2003) att deltagarna i deras intervjuer dven ansag det vara
av vikt att sjukskoterskan ska forega med gott exempel. Till exempel ansag de att en
sjukskaterska som inte var fysiskt aktiv inte var trovardig da hon undervisade om
motion. Forskning bekraftar att halsoradgivning av sjukskoterskor med goda vanor &r
mer framgangsrika i sin radgivning (Brunetti et. al., 2003).

“People believe more from their eyes than from their ears”. (Brunetti et. al., 2003)

Kompetens

Nedanstaende rubriker &r ett sammandrag fran Mitchell Funnell och Weiss (2009),
Brunetti med flera (2003) och Heisler, Kieffer, Piette, Spencer och Vijan (2005)
artiklar som alla beskriver de olika stegen i arbetsprocessen mot empowerment:
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Att sjukskoterskan har kunskap om personens privata liv och kunskap om diabetes
Sjukskaterskan tar reda pa sa mycket som majligt om personen och hans liv. Han &r
expert pa sitt eget liv och hur diabetessjukdomen paverkar honom i vardagen, bade
fysiskt och emotionellt och har darfér mycket information att delge. Fragor om
stress, kanslor, anhdrigas engagemang, mal och prioriteringar tas upp och diskuteras
(Mitchell Funnell & Weiss, 2009).

Sjukskoterskan pratar om diabetes och dess paverkan pa kroppen pa ett satt sa att
personen forstar effekten av att till exempel motionera (Brunetti et. al., 2003) och att
strava efter att halla HbAlc pa en lagre niva (Mitchell Funnell & Weiss, 2009).
Forskarna Heisler med flera (2005) kan i sin studie se ett samband mellan vetskapen
av sitt HbAlc-varde och kunskaperna om diabetes (Heisler et. al., 2005).

“It’s confidence in knowing how my body responds to what I do...” (Andrews, Malpass,
& Turner, 2009)

Sjukskoterskan later personen tanka tillbaka pa olika situationer i hans vardag och
hur diabetessjukdomen har paverkat hans satt att agera och reagera. Den har delen
kraver att sjukskoterskan aktivt lyssnar med respekt, empati och kanslighet for att
personen ska vaga gora en érlig aterspegling (Mitchell Funnell & Weiss, 2009).

Att sjukskoterskan tillsammans med personen reflekterar och identifierar hur
vardagen med diabetes ska se ut

Sjukskoterskan och personen tillsammans identifierar hur han fortsattningsvis vill
hantera sin sjukdom. Detta innebér att personen bestammer sjalv hur aktivt
deltagande han vill vara i att planera sin vard. Han kan vilja allt ifran att vara helt
delaktig med beslut om ldkemedel och behandlingar, till att endast planera sina
maltider. Det innebar dven ett sjalvstandigt beslut om hur mycket flexibilitet han vill
ha i behandlingsrutinerna tas. Sjukskoterskan hjalper honom att vaga fordelar och
nackdelar med olika val. Ett val, att inte &ta pa regelbundna tider, innebér
konsekvenser som exempelvis tatare p-glukosmatningar, men ger mer frihet. En fast
plan med regelbundna maltider och motion kraver mer sjalvdisciplin, men ger i
gengéld en battre sjukdomskontroll. Darefter hjalper sjukskdterskan honom att satta
upp nagra delmal géllande till exempel HbA1lc och vikt. Tillsammans reflekterar de
runt dessa val och om det &r realistiskt att med hjalp av valda strategier na delmalen
(Mitchell Funnell & Weiss, 2009).

Att sjukskaéterskan tillsammans med personen formar en vardplan

Sjukskdoterskan presenterar de olika val som finns tillgangliga for att hantera diabetes
(Mitchell Funnell & Weiss, 2009). Personen véljer utifran dessa de strategier som
han anser passar bast for honom personligen. Detta beslut baseras pa personens egna
forutsattningar som alder och fysiska férmaga (Brunetti et. al., 2003).

Att sjukskdterskan uppmuntrar personen att skriva dagbok

Personen uppmuntras att skriva dagbok. Syftet med detta ar att anvanda dagboken
som ett redskap for reflektion. | den kan han l&sa om sina framsteg och utvardera
tillsammans med sjukskéterskan om planen ar framgangsrik eller om en andring kan
behdva goras (Brunetti et. al., 2003).
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Att sjukskoterskan tillsammans med personen vagar experimentera och utvardera
vardbesluten

Det sista steget i processen mot empowerment ar av stor vikt da det ar gallande
genom hela processen. Besluten i processen &r inte statiska utan kan &ndras med
tiden, och det finns inget som ar rétt eller fel. Valen &r individuella och det &r inte
sjukskoterskans uppgift att doma om personen véljer att gora ett beslut som enligt
sjukskaterskans erfarenhet leder till ett misslyckande. Att misslyckas ingar i
processen da manga beslut som personen tar maste provas i praktiken for att se om
de ar realistiska. Det viktiga &r att personen arligt reflekterar dver vad som intréaffat
for att kunna dra lardom av det och med den nya kunskapen vélja nya strategier som
ar framgangsrika. Fragor som sjukskoterskan kan stélla till personen med syfte att
hjalpa honom i reflektionen kan vara féljande (Mitchell Funnell & Weiss, 2009):

Vilken del av diabetessjukdomen anser du vara svaras att hantera/ gér dig mest
orolig, och varfor (Mitchell Funnell & Weiss, 2009)?

Var ser du dig sjalv om sex manader? Namn ett steg du kan ta for att na ditt
langsiktiga mal. Hur viktigt ar det for dig att nd det malet (Mitchell Funnell & Weiss,
2009)?

Hur kan du ta hjilp av dina anhdriga och din omgivning for att uppna dina mal
(Brunetti et. al., 2003)?

Malsattning

Att sjukskoterskan satter upp mal tillsammans med personen

Majoriteten av personer med diabetes satter upp mal under sina mdten med
sjukskoterskan. De flesta av dessa personer kanner, enligt Armstrong Shultz, Branen
och Spragues (2006) studie om personer med diabeteserfarenheter av malsattning
efter genomfort self-managementprogram, att maluppsattning har varit ett positivt
verktyg for att 6ka deras motivation till self-management (Armstrong Shultz, Branen
& Sprague, 2006). Da sjukskoterskan arbetar med malsattningar tillsammans med
personen ar det betydelsefullt att sjukskoterskan formedlar att misslyckanden med att
uppnd sina mal ar en del av utvecklingen mot empowerment (Mitchell Funnell &
Weiss, 2009). Armstrong Shultz med flera (2006) ser ocksa i sin studie att de mal
som &r lattast att halla ar mal géllande kostvanor. De mal som personerna har svarast
med &r mal som géller motion (Armstrong Shultz et. al., 2006). De mal som personen
satter kan vara hogst personliga. Arnold, Bryant-Shilliday, Davis, DeWalt,
Freburger, Schillinger, Seligman och Wallace (2009) ger utifran sin studie nagra
exempel pa vad deltagarna har satt som personliga mal:

I will walk around my block one time 3 days a week.”

“I will dance with my granddaughter every day for 10-15 min.”

“I will limit the desserts | eat to 2 store-bought sweets per week.”

“To cut back on my drinking to a maximum of 15 drinks [alcoholic beverages] per
week.”

“I will walk, or jump, 2 times a week for five min at I p.m.”

“Cut in half the amount of bread I eat at breakfast and lunch.”

“I will ask for a new blood sugar monitor because my old one stopped working.”

“I will eat a half a candybar instead of a whole candybar for my afterwork snack.”
“Tuesday and Thursday nights I will eat only one serving of rice with dinner.”

“I will talk to my doctor about my depression.”

(Arnold, Bryant-Shilliday, Davis, DeWalt, Freburger, Schillinger, Seligman & Wallace,
2009)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Processen med att finna tillrackligt manga vetenskapliga artiklar om empowerment
av patienter med diabetes, har inte varit svar da det finns mycket forskning gjord pa
amnet. For att kunna fokusera pa att finna verktyg till hjalp for sjukskoterskan i
hennes arbete med att stédja och vara en god pedagog i patientundervisningen av
personer med diabetes, har vi valt aldersgruppen 19-44 ar. Detta dels for att det finns
en sadan begransning i databaserna Cinahl och PubMed, men framfor allt for att den
aldersgruppen ar mest trolig att inte vara multisjuk med forsvarande omstandigheter
att ta hansyn till. Artiklarna som valts ut for att basera uppsatsens resultatdel pa, har
presenterat studier med deltagare fran aldersgruppen 19-44 ar, men oftast aven i
kombination med aldre deltagare. Resultatet i uppsatsen behandlar darfor inte endast
den aldersgrupp som vi i syftet hade for avsikt att studera. Nu i efterhand, da vi sett
att de utvalda artiklarna inte endast handlar om aldersgruppen 19-44, inser vi att vi
mojligen kunde ha tagit bort denna begransning. Alternativt kunde vi valt att endast
exkludera nyfodda, barn och ungdomar. Ytterligare nagot vi kunde gjort annorlunda
vid artikels6kningen var att eventuellt anvéant oss av ett storre urval av sokord. Vid
genomlasning av artiklar som vi baserat resultatet pa har vi stott pa termer som: self-
management, self-efficacy, self-care och tailored diabetes care. Tillsammans hade
dessa andringar vid artikelsokningen eventuellt givit oss ett storre och bredare urval
av artiklar att analysera, men det hade ocksa gjort urvalsprocessen mer médosam.

Det har varit ett medvetet val att inte gora skillnad i resultatet mellan man och
kvinnors behov vid patientundervisning. Aven om det kan finnas skillnader mellan
de olika kdnens behov vid patientundervisning, har vi valt att inte lagga fokus pa
detta i denna uppsats. Vi anser det dock troligt att det finns skillnader mellan méns
och kvinnors behov och att dessa vore mycket intressanta att studera. Men da
tidsmarginalen vid detta examensarbete ar knapp, lamnar vi darfor fragan om
specifika skillnader mellan de olika konens pedagogiska behov, till framtida
forskning.

| den inledande litteratursokningen hittades manga artiklar frdn de afrikanska
landerna och Gstra Asien. For att fa fram ett resultat i var uppsats som &r sa nara var
kultur och levnadssatt som mojligt, exkluderades artiklar fran samhéallen dar kultur
och/eller sjukvardssystem skiljer sig markant fran nordiska forhallanden. Detta for att
kunna tillampa fynden i Sverige och de 6vriga nordiska landerna, dar vi i framtiden
mest troligt kommer att vara verksamma som sjukskoterskor.

Ur resultatet fran artikelsokningen fann vi en review av Mitchell Funnell och Weiss
(2009) som vi & medvetna om inte uppfyller alla kriterier for vetenskapliga artiklar
enligt Friberg (2006). Vi har trots detta valt att anvanda denna review i resultatet da
den innehaller mycket bra fakta om strategier och principer runt empowerment, samt
visar hur sjukskoterskan kan arbeta mot empowerment. Forfattarna Mitchell Funnell
och Weiss har skrivit flera bocker och artiklar om diabetes, empowerment och
angransande &mnen. "Empowering patients with diabetes —Find out about a different
approach to helping patients take charge of this chronic disease” (Mitchell Funnell
& Weiss, 2009) bygger till stor del (fem referenser av sju) pa nagra av deras bocker
och artiklar som samtliga ar skrivna pa 2000- talet. Denna review uppfyller dven de
fem kriterier som enligt Nyberg (2000) ska finnas i en vetenskapligt baserad bok.
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Dessa dar bland andra att forfattarna ar forskare vid ett universitet, att det finns en
litteraturforteckning och kallh&nvisningar i texten, samt att forfattarna hénvisar till
egen forskning (Nyberg, 2000).

Majoriteten av de utvalda artiklarna ar kvantitativa. Det har inte varit ett medvetet
val att s6ka efter endast kvantitativa vetenskapliga artiklar, men foérdelningen mellan
kvantitativa och kvalitativa artiklar har for oss varit gynnsam. De kvalitativa
artiklarna har givit oss en god inblick i personernas subjektiva upplevelser av
empowermentstrategins anvandande i varden. Ett exempel pa detta &r hur personerna
upplever att sjukskoterskans attityd paverkar deras onskan och drivkraft till att géra
livsstilsforandringar (Hornsten et. al., 2005). De kvantitativa artiklarna gav oss mer
konkreta fakta om hur empowermentstrategin paverkar patientundervisning och
personernas formaga till egenvard, jamfort med andra didaktiska inriktningar.

Till bakgrunden valdes inte bara och vetenskaplig litteratur utan aven skonlitteratur
och internetbaserade kéllor som Svenska Diabetesforbundets hemsida och &ven en
blogg. Dessa har anvants for att ge en nyanserad bild och en storre forstaelse for hur
det kan vara att leva med diabetes.

Forutom verktyg till en bra empowermentinriktad patientundervisning, hittade vi i de
utvalda artiklarna aven andra @mnen som skulle vara intressanta att studera mer
ingaende. Nagra av dessa var:

e Vad avgor om det kliniska motet med vardgivaren blir en positiv eller negativ
upplevelse for patienten (Hornsten et. al., 2005)?

e Compliance eller adherence: vad doljer sig i ett begrepp (Mitchell Funnell &
Weiss, 2009)?

e Anvéndning av patientens radsla for att motivera (Andrews et. al., 2009).

RESULTATDISKUSSION

| uppsatsen har vi valt att benamna patienten som person da vi anser att det i
patientundervisning med empowerment som inriktning &r viktigt att ha ett jamlikt
forhallande. DA personen bendmns som “patient” finns risk for att han objektifieras
och reduceras till att vara lagre stdende hierarkiskt an sjukskoterskan. Vi har dock
valt att gora vissa undantag till detta for att i vissa stycken forstarka och tydliggora
den hierarkiska vardrelationen mellan patient och sjukskéterska.

Da vi valde att skriva om patientundervisning av personer med diabetes, ville vi utga
ifran den for Ovrigt “friska” personen med endast en diabetesdiagnos. Efter inlasning
pa omradet i vetenskaplig litteratur och artiklar, insag vi att det inte var realistiskt att
tro att en person med en diabetesdiagnos, liksom vem som helst, inte hade nagra
forsvarande omstandigheter i Gvrigt. Oftast har alla manniskor nagot mer omkring
sig som paverkar motivation, livsaskadning och copingférmaga. Det kan vara saker
som till exempel handikapp, multisjuklighet, sociala problem, eller bara “mycket runt
omkring”. Olika skeenden i livet gor att alla personer inte alltid & mottagliga for den
didaktiska inriktning som empowerment innebar. Det kan vara svart att fa in nya
vanor i livet hos en person med exempelvis psykisk ohéalsa, da en person med
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psykisk ohélsa manga ganger kan ha svart att halla rutiner och planera sin vardag.
Alla personer ar komplexa och har olika forutséattningar till empowerment.

Vart resultat pekar pa att empowermentstrategin ar en metod i patientundervisningen
som gynnar egenvarden hos personer med diabetes. Att strava efter empowerment
och lata personen sjalv vara med och bestimma sin vardplan som den
patientcentrerade varden innebar, ar det idealiska. Orem (1991) skriver i sin teori att
det ar sjukskoterskans ansvar att identifiera en eventuell obalans mellan personens
behov och handlande i situationer som ror halsan. Vid dessa tillfallen &r det, enligt
Orem (1991), sjukskéterskans uppgift att starka patientens formaga till att ta fram de
resurser som behdvs for att uppna empowerment. Detta finns beskrivet i resultatdelen
i var uppsats i form av ett antal steg som tydligt beskriver arbetsprocessen, vilka har
for avsikt att hjalpa personen att uppna empowerment. Dessa steg ar:

e Att sjukskdterskan har kunskap om personens privata liv och kunskap om
diabetes

e Att sjukskoterskan tillsammans med personen reflekterar och identifierar hur
vardagen med diabetes ska se ut

o Att sjukskoterskan tillsammans med personen formar en vardplan

o Att sjukskdterskan uppmuntrar personen att skriva dagbok

e Att sjukskoterskan tillsammans med personen vagar experimentera och
utvérdera vardbesluten

De fem stegen ar ett sammandrag fran tre vetenskapliga artiklar vilka tar upp dessa
steg som viktiga ingredienser i arbetet mot empowerment (Mitchell Funnell &
Weiss, 2009; Brunetti et. al., 2003; Heisler et. al., 2005). Vi kommer att ta med 0ss
denna kunskap in i var kommande yrkesroll som sjukskoterskor. Detta genom att
folja stegen som &r beskrivna i resultatet, under rubriken Sjukskéterskans strategier
for att framja empowerment i patientundervisning, och ha dem som en mall for att
basera vart empowermentinriktade arbetssatt pa. Den nya kunskap vi har inforskaffat
oss fran vart arbete med denna uppsats kommer att kunna anvandas pa manga
omraden. D& patientundervisning, patientstod, motivation och starkande av autonomi
ar en stor del av sjukskoterskans uppgifter i vilken vardrelation vi @n befinner oss i,
eller med vilken diagnos vi an kommer i kontakt med, kommer vi att finna stor
anvandning av dessa empowermentfrdmjande strategier. Vi ser dock att aven har,
som i allt annat, finns det undantag. Ibland kan den maternalistiska sjukskoterskans
strategi, eller atminstone ett inslag av denna, fa ett battre resultat an den inspirerande
coachens. Detta undantag bygger vi pa vara egna erfarenheter fran klinisk
verksamhet dar vi kommit i kontakt med personer med mycket varierande behov.

| ett vardmote kan det vara sa att efter det att ”Den inspirerande coachen” har gjort
alla forsok enligt empowermentstrategins arbetssatt att stétta en person till andrade
levnadsvanor, och kan se att det inte kommer att lyckas, ar det dags att byta strategi. |
vissa fall kan da ”Den maternalistiska sjukskoterskan”, som med en mer direkt och
sakligt informerande framtoning, behdvas for att en person dverhuvudtaget ska sluta
upp med ett skadligt beteende som exempelvis rokning. Som sjukskoterska ar det
viktigt att tdnka pa att det kan behdvas olika didaktiska inriktningar, samt att vara
beredd pa att omvérdera sitt beslut om vald strategi under undervisningens gang. Om
sjukskaterskan exempelvis upptacker att personen har svarigheter att uppna sina mal,
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ar det bra att hjalpa honom att satta upp enklare mal som, enligt vart resultat, kan
vara malsattningar gallande kostvanor (Armstrong Schultz et. al., 2006).

Funnell med flera (2007) skriver om sjukskdterskans ansvar att identifiera brister i
personens motivation i sin artikel "Psychometric properties of the Swedish Diabetes
Empowerment Scale” (Funnell et. al., 2007). Med hjélp av verktyget Swe-DES-23,
som Funnell med flera (2007) utvérderar i sin artikel, kan sjukskoterskan identifiera
omraden dar personen behover mer stéttning for att 6ka motivationen till att uppna
empowerment éver sin sjukdom. Denna standpunkt styrks av Orems (1991) teori dar
hon skriver att det ar sjukskoterskans ansvar att identifiera en eventuell obalans
mellan personens kapacitet och behov av handlande i situationer som rér hans halsa
(Orem, 1991). | de utvalda artiklarna som beskriver empowermentprocessen
(Brunetti et. al. 2003; Heisler et. al., 2005; Mitchell Funnell & Weiss, 2009) har
forskarna beskrivit processen pa ett sitt som paminner om Orems (1991)
triangelmodell “Den tredelade hierarkiska strukturen for egenvardskapacitet”
(Orem, 1991) (se bilaga 1). De har byggt upp sina artiklar runt dessa tre delar som
alla bygger pa varandra. For att uppna empowerment maste de tre delarna utvecklas i
ratt ordning: 1) grundldggande fardigheter och egenskaper for att utféra egna
handlingar 11) kraft och energikomponenter relaterade till egenvardsbeslut samt 111)
formagor och fardigheter for egenvardsaktivitet. Enligt Antonovskys (1991) teori om
KASAM, behdver personen dven uppleva situationen (empowermentprocessen) som
begriplig, hanterbar och meningsfull for att kunna fullfélja syftet med denna. Om
KASAM uteblir ar det svart, eller till och med omajligt, for en person att satta upp
mal och ta livsavgdrande beslut och sedan genomfora handlingarna for att na malen.
Vi drar slutsatsen utifrdn Orem (1991), Brunetti et. al. (2003), Heisler et. al. (2005),
Mitchell Funnell och Weiss (2009) och Antonovsky (1991) att vi som sjukskoterskor
kan stotta en person till dkad motivation och darmed béttre forutsattning till
empowerment Over sitt liv med en kronisk sjukdom. Detta gors genom att stotta
honom i att satta upp mal som &r begripliga, hanterbara och meningsfulla som
darmed ger honom en 0kad ké&nsla av sammanhang.

Da dessa omvardnadsteorier stimmer Gverens med hur vart resultat beskriver hur
sjukskoterskan kan arbeta med empowementfrdmjande strategier som ett anvandbart
verktyg, anser vi att vart syfte ar besvarat av resultatet och dven styrkt och bekraftat
av Orems (1991) och Antonovskys (1991) omvardnadsteorier.

I Mitchell Funnell och Weiss (2003) review aterfinns citatet “You can teach me, but
you can’t make me” vilket vi anser pa ett talande satt representerar vad hela
empowermentstrategin handlar om. En sjukskéterska kan tala om for en person vad
han borde gora for att fa en battre halsa, men hon kan inte tvinga honom till att gora
dessa foréandringar. 1 “Validation of a Counseling Strategy to promote the Adoption
and the Maintenance of Physical Activity by Type 2 Diabetic Subjects” skriver
Brunetti med flera (2003) om motivation av personer med diabetes. Vi anser att deras
artikel ar av stor vetenskaplig relevans och har darfér anvant oss av denna artikel
flertalet ganger som grund till vart resultat. Dessvarre ar vi inte dverens med deras
sprakbruk angaende hur motivation av en person ska ga till vaga. Pa sidan 405 under
punkten Motivation star det ”...fo convince the patient that regular physical exercise
IS the preeminent cure for type 2 diabetes and is beneficial for people in general”
(Brunetti et. al., 2003, s. 405). Vi forstar vad deras syfte ar med att skriva convince
(engelska for att dvertyga), men anser att deras val av formulering & motsagelsefull
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da empowerment inte handlar om att Gvertyga en person till battre halsa, utan att
stétta och sporra personen till att sjalv hitta kunskap och forstaelse till att ta
halsobeframjande beslut.

En okad implementering av empowermentstrategin i patientvarden skulle kunna leda
till en hogre kostnadseffektivitet och kortare vardtider. Studier visar att en 6kning av
till exempel fysisk aktivitet med hjalp av empowermentprocessen, leder till farre
senkomplikationer (Brunetti et. al., 2003). Varje senkomplikation leder till en
kostnad for samhallet och for individen da vardtiderna okar och belastningen pa
landstingen blir allt tyngre. Ekonomin inom varden &r ett &mne som allt som oftast
forekommer i media och pa verksamheternas personalmdéten. Varje forsok till att
minska kostnader dr vart att prova och att utbilda sjukskoterskor till goda
inspirerande coacher ar en kostnad som pa sikt skulle komma att I6na sig for
verksamheterna.

Under arbetets gang har vi noterat att den mesta forskningen inom vart valda omrade
ar baserad pd man med diagnosen diabetes. Aven om vi inte i denna uppsats har valt
att gora nagon atskillnad mellan konen, uppmarksammade vi vid
artikelgenomlasningen det faktum att vi inte hittade en enda vetenskaplig artikel som
var inriktad pa enbart kvinnor med diagnosen diabetes. | bakgrundslitteraturen star
beskrivet att kvinnor med en diabetesdiagnos ofta kan kénna stor ensamhet i sitt liv
(Lindberg 1, 2006; Statens Offentliga Utredningar, 1996). Har kvinnor andra behov i
patientundervisningen? Hur paverkas kvinnans familjeliv och vardag av att leva med
diagnosen diabetes? Har finns ett glapp i den vetenskapsbaserade kunskapen som vi
vill uppmuntra forskare och studenter till att titta narmare pa i framtida forskning.
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BILAGOR

BILAGA 1

Formagor och fardigheter
for egenvardsaktivitet:

-faststélla vilka behov som behdver
tillgodoses.
-utifran tillganglig information
bedéma/besluta vad som behdver
goras.
-praktiskt utfora egenvardsaktivitet
sd snart information erhéllits och
handlingsbeslut fattats.

Kraft och energikomponeneter. Férmaga till/att:
- uppmarksamhet och observans om sig sjalv som egenvardsutévare, samt om
faktorer som inverkar pa egenvard.
- kontroll dver anvandning av tillgénglig fysisk energi som krévs for initiativ
och utforande av egenvard.
- kontrollera motorik och fysik for att utféra egenvérd.
- fornuftsméssigt tankande avseende egenvard, samt formaga att fatta
egenvardsbeslut och aktualisera dem.
- hitta teknisk kunnande fran relevanta kéllor och bibehdlla och omsatta den i
handling.
- motivation
- kontinuerligt utférande av egenvérdsaktiviteter sa att dessa integreras i
individens, familjens och gruppens liv.

Grundlaggande fardigheter och egenskaper for utférande av medvetna handlingar i egenvard:
- formdga att arbeta

- formaga att reglera kroppsrorelser och motorisk aktivitet.

- formédga att memorera instruktioner och rutiner.

- insikt om den egna férmagan.

-intressen och vérderingar.

Figur 1: Den tredelade hierarkiska strukturen for egenvardskapacitet
(Campbell et. al., 1989; Hartweg, Schmieding & Selanders, 1995)



BILAGA 2

Tabell 1: Datainsamling PubMed

Databassokning:

PubMed: medicin,
naturvetenskap, odontologi,

100325 - 100326 vardvetenskap.
Sokord Antal An tal Antal Anvanda
_ . lasta valda :
(T2D = Type 2 Diabetes) artiklar | ctracts | artiklar artiklar
Type 2 Diabetes 11408 0 0
T2D AND empowerment 28 12 4 1
T2D AND motivation 71 15 5
2,3,4
T2D AND empowerment 7 5 5
AND attitude 1
T2D AND prevention AND 26 4 1
patient education AND nursing —
T2D AND education AND 5 5 1
nursing AND motivation 3
Manuell s6kning 11

Limits (samtliga artiklar): Ages: Adult, 19-44 years + Published in the Last: 10
years + Gender: male + Gender: female

(For referenser, se bilaga 3)




BILAGA 3

Tabell 2: Datainsamling CINAHL

Databasstkning: CINAHL: vardvetenskap

100325 - 100326

Sokord Antal ,?\n tal Ar:gal Anvanda
: tiklar asta vaiaa artiklar

(T2D = Type 2 Diabetes) ar abstracts | artiklar

Type 2 Diabetes 2266 0 0

T2D AND motivation 30 11 4 56,7

T2D AND empowerment 15 8 2 8

T2D + Narrow results by:

“Diabetes mellitus”, non- 9 3 9

insulin-dependent AND 1,9,10

empowerment

“Diabetes mellitus”, non-

insulin-dependent AND 20 5 1

motivation -

Limits (samtliga artiklar): Peer Reviewed + Publication Year from: 2000-2010 +
Age Groups: Adult, 19-44 years + Gender: All.

Referenser till bilaga 2 och 3

1. Booth, K., Cooper, H.C., & Gill, G. (2003).

2. Arnold, C.L., Bryant-Shilliday, B., Freburger, J., Davis, T.C., DeWalt, D.A.,
Seligman, H.K., Shillinger, D., & Wallace, A.S. (2009).

3. Hornsten, A., Lundman,B., Kihl-Sestam, E., & Sandstrém, H. (2005).

4. Andrews, R., Malpass, A., & Turner, K.M. (2009).

5. Armstrong Shultz, J., Branen, L.J., & Sprague, M.A. (2006).

6. Brunetti, P., De Cicco, A., De Feo, P., Di Loreto, C., Fanelli, C., Lucidi, P., et. al.
(2003).

7. Heisler, M., Kieffer, E., Piette, J.D., Spencer, M., & Vijan, S. (2005).

8. Funnell, M., Leksell, J., Sandberg, G., Smide, B. Wikblad, K., & Wiklund, G.
(2007)

9. Benediktsson, R., Jonsdottir, H., & Sigurdardottir. A.K. (2009).

10. Relaterad artikel: Mitchell Funnell, M., & Weiss, M.A. (2009).

11. Manuell s6kning: Song, M. (2010).




BILAGA 4

Artikelpresentation av samtliga utvalda artiklar till resultatdelen

Artikel: 1
Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Booth, K., Cooper, H.C., & Gill, G.

Patients” perspectives on diabetes health care education

Health Education Research: theory & practice.

2003

Storbritannien

Presentera resultatet av en undersokande studie runt en teori
géllande  empowermentintervention.  Studien  presenterar
utifran ett patientperspektiv vad deltagarna i studien vérdesatte
och vad som var kliniskt effektivt. Besvarar dven fragan om ett
deltagande i interventionen paverkar personens syn pa sin
sjukdom, leder till forandringar i egenvard eller paverkar
glukoskontrollen.

Kombinerad kvalitativ och kvantitativ blind- randomiserad
studie.

89 personer med diabetes typ 2 villiga att forbinda sig till att
delta i ett atta veckors undervisningsprogram.

41

Artikel: 2
Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Arnold, C.L., Bryant-Shilliday, B., Davis, T.C., DeWalt,
D.A., Freburger, J., Schillinger, D., Seligman, H.K., &
Wallace, A.S

Goal setting in diabetes self-management: Taking the
baby steps to success.

Patient Education and Counseling

2009
USA
Utvdrdering av anvéndbarheten av en diabetes- self-
managementguide, samt en kort radgivningsintervention

med syfte att hjalpa patienter satta upp, och uppna, deras
beteendemassiga mal.

Kvantitativ (kvasiexperimentiell) studie. Personerna traffade
vardpersonal en gang och foljdes sedan upp med tva
telefonsamtal.

250 personer Gver 18 ar som var spansk eller engelsksprakiga
med diagnosen diabetes typ 2 samt kunde bli kontaktade via
telefon. 229 personer fullfoljde studien.

21

Artikel: 3
Forfattare:
Titel:
Tidskrift:

Hornsten, A., Lundman, B., Kihl- Sestam, E., & Sandstrom, H.
Patient satisfaction with diabetes care
Journal of Advanced Nursing



Ar:
Land:
Syfte:
Metod:

Urval:

Antal referenser:

2005

Sverige

Klargdra patienters upplevelser och reflektioner av mdten
med vardpersonal.
Kvalitativ  studie.
innehallsanalys gjordes.
Samtliga patienter med diabetes vilka var registrerade vid fyra
slumpmassigt utvalda vardcentraler erbjods att deltaga i studien.
Kriterier for deltagande var: diabetes typ 2 sedan minst tva ar,
svensktalande, alder 40-80 ar, samt inte lida av nagon allvarlig
sjukdom. Totalt 44 deltagare deltog i fokusgruppen. Patienter
fran ytterligare fyra vardcentraler var med i kontrollgruppen
som bestod av 60 deltagare.

54

Patienterna  intervjuades och en

Artikel: 4
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Andrews, R., Malpass, A., & Turner, K.M.

Patients with Type 2 Diabetes Experiences of making multiple
lifestyle changes: A qualitative study.

Patient Education and Counseling

2009

Storbritannien

Att faststalla effekterna av radgivning om kost och fysisk
aktivitet hos patienter med diabetes typ 2.

Kvalitativ studie. Djupintervjuer och radgivning om Kkost.
Deltagarna uppmuntrades till att skriva dagbok, véga sig
regelbundet och fick l&ra sig problemlésande strategier.
Deltagarna férvantades motionera fem dagar i veckan och satta
upp personliga mal.

Slumpmassigt urval bland patienter som de senaste sex
manaderna blivit diagnostiserade med diabetes typ 2 och var 30-
80 ar. Totalt 30 deltagare som alla var brittiska medborgare.

33

Artikel: 5
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Armstrong Shultz, J., Branen, L.J., & Sprague, M.A.
Understanding Patient Experiences With Goal Setting for
Diabetes Self-management After Diabetes Education

Family & Community Health

2006

USA

Understka personer med diabetes typ 2 och deras erfarenheter
av malsattning efter att ha genomgatt undervisning om
maluppsattning. Forskarna ville se vilka typer av mal personerna

satte  upp och hur maluppsattningen forandrades efter
undervisningen.
Kvantitativ ~ studie med frageformular med  Oppna

fragestallningar utformade ur resultatet fran en preliminar



Urval:

Antal referenser:

fokusgrupp. Deskriptiv statistik anvéndes for att sammanstalla
data.

Personer med  diabetes typ 2 som  genomgatt
diabetesundervisning vid tre utvalda sjukhus togs fram ur
sjukhusens patientregister for att delta i en undersokning via
brev. Personerna skulle under de senaste sex manaderna
genomgatt grundlaggande patientundervisning om diabetes. Den
preliminara fokusgruppen bestod av atta deltagare. |
huvudstudien ingick 97 deltagare.

25

Artikel: 6
Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Brunetti, P., De Cicco, A., De Feo, P., Di Loreto, C., Fanelli, C.,
Lucidi, P., Murdolo, G., Parlanti, N., & Santeusanio, F.
Validation of a Counseling Strategy to promote the Adoption
and the Maintenance of Physical Activity by Type 2 Diabetic
Subjects.

Diabetes Care.

2003

Italien

Att validera en radgivande strategi som kan anvandas av
vardpersonal i deras dagliga Oppenvardarbete for att framja
uppratthallande av fysisk aktivitet hos patienter med diabetes
typ 2.

Kvantitativ studie. Samtliga patienter traffade vardpersonal och
fick radgivning om kost och fysisk aktivitet. Provtagningar for
HbAlc, vikt, etc. gjordes vid studiens borjan, samt vid
uppfdljning. Deltagarna i interventionsgruppen fick &ven
ytterligare 30 minuters radgivning om fysisk aktivitet. En
checklista foljdes med fdljande punkter som togs upp:
motivation, self-efficacy, pleasure, support, comprehension, lack
of impediments och diary. Grupperna féljdes upp efter tva ar.
Studien genomfordes pa en klinik i 6ppenvarden. Alla patienter
som blivit diagnostiserad med diabetes typ 2 de senaste tva aren
och som wvar oOver 40 ar Dblev tillfragade och
sedan slumpmassigt indelade i antingen kontrollgruppen (158
personer) eller gruppen som deltog i studien (182 personer).
Patienter med livshotande tillstand exkluderades.

25

Artikel: 7
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Heisler, M., Kiefer, E., Piette, J.D., Spencer, M., & Vijan, S.
The Relationship Between Knowledge of Resent Hbalc Values
and Diabetes Care Understanding and Self-Management.
Diabetes Care

2005

USA



Syfte:

Metod:
Urval:

Antal referenser:

Ta reda pa om vetskapen om sitt senaste HbAlc- varde ger en
béattre sjukdomskontroll, samt om det ar associerat till en battre
forstaelse av egenvard vid diabetes, self-efficacy och beteenden
relaterade till glykemisk kontroll

Kvantitativ studie med frageformular .

686 deltagare. Vuxna man >18 ar med diabetes typ 2 som vardas
vid vardcentraler i sydostra Michigan, USA. Medicinerar med
blodsockersankande lakemedel och/eller vardats i slutenvarden
och/eller traffat deras Oppenvardskontakt de senaste sex
manaderna med planerat aterbesok.

54

Artikel: 8
Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:
Metod:

Urval:

Antal referenser:

Funnell, M., Leksell, J., Sandberg, G., Smide, B., Wikblad, K.,
& Wiklund, G.

Psychometric properties of the Swedish Diabetes Empowerment
Scale.

Scandinavian Journal of Caring Science

2007

Sverige

Studie for att mata validiteten hos Swe-DES-23.

Kvantitativ studie. Personer med diabetes typ 1 och 2 fyllde i
Swe-DES-23 frageformularet.

Ett bekvamlighetsurval av 195 personer med diabetes typ 1 och
2.

14

Artikel: 9
Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Benediktsson, R., Jonsdottir, H., & Sigurdardottir, A.K.
Instruments to tailor care of people with type 2 diabetes.

Journal of Advanced Nursing.

2009

Island

En rapport om en studie som genomfdrdes for att beddma
effektiviteten av en utbildningsintervention fér personer med
diabetes typ 2, vilken var baserad pa sjalvskattningsintrument
for att identifiera egenvardsbehov.

Randomiserad kontrollerad studie dar deltagarna vid tre tillfallen
svarade pa fem olika sjalvskattningsinstrument samtidigt som
biologiska prover insamlades. Interventionen var
empowermentbaserad och bestod av ett personligt méte med
sjukskaterskan, som sedan kompletterades med ett telefonsamtal
per vecka under en period av fem veckor.

Personer fodda efter ar 1930 med lakemedelsbehandlad diabetes
typ 2 och med ett HbAlc Over 7,5 % sex veckor fore studiens
start. Diabetes diagnostiserats sedan minst ett ar. Fokusgrupp: 28
deltagare, kontrollgrupp: 25 deltagare.

45



Artikel: 10

Forfattare: Mitchell Funnell, M., & Weiss, M.A.

Titel: Empowering patients with diabetes: find out about a different
approach to helping patients take charge of this chronic disease.

Tidskrift: Nursing

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Forklara kortfattat, med hjalp av ett fiktivt patientfall, om
tillvagagangssattet for att hjalpa personer med diabetes att uppna
empowerment.

Antal referenser: 7

Artikel: 11

Forfattare: Song, M.

Titel: Diabetes Mellitus and the Importance of Self-care

Tidskrift: Journal of Cardiovascular Nursing

Ar: 2010

Land: USA

Syfte: Presentera en sammanstéllning av existerande vetenskapliga
artiklar for att pavisa det viktiga sambandet mellan egenvard och
hélsa hos personer med diabetes mellitus. Identifiera en
egenvardsteori som innebér beslutsfattande fran personen och
frihet fran fasta rutiner. Den identifierade teorin ska vara
modifierbar och applicerbar vid studier runt férandringar i
halsan som resultat av egenvard hos personer med diabetes
mellitus.

Metod: Undersokande litteraturstudie

Urval: Artikelsokningar i databaserna CINAHL, PubMed och

Antal referenser:

PsychINFO med sokord (i kombination med diabetes mellitus):
self-care, self-monitoring, self-care management, self-
management, self-care maintenance, sympton monitoring.
Limits: human, English language, published between January
1999 and May 2009, adults >19 years. Artiklar som inte hade en
beskrivning eller definition av egenvard vid diabetes mellitus
exkluderades.
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BILAGAS

Presentation av de 23 fragor som ingar i The Swedish Diabetes Empowerment
Scale 23 (Swe-DES-23)

Personen skattar sin formaga till féljande amnen pa en likertskala fran 1 till 5, dar 1
motsvarar “strongly disagree” och 5 motsvarar “strongly agree” (Funnell et. al.
2007).

Factor 1: Goal achievement and overcoming barriers to goal achievement
Choosing realistic diabetes goals

Reaching diabetes goals

Turning goals into a workable plan

Overcoming barriers to reaching goals

Try out different ways of overcoming barriers

Best ways of overcoming barriers

Support in dealing with diabetes

How to stay motivated to care for diabetes

How to motivate oneself to care for diabetes

Is it worth my while to change how to take care of diabetes

Factor 2: Self-awareness

Where to get support for caring for diabetes

Asking for support for caring for diabetes when needed

Knowing enough for making self-care choices

Knowing enough about oneself as a person to make diabetes care choices

Factor 3: Managing stress

Ways that having diabetes causes stress in life
Positive ways of coping with diabetes-related stress
Negative ways of coping with diabetes-related stress
Coping well with diabetes-related stress

Factor 4: Assessing dissatisfaction and readiness to change
Part of self-care that causes dissatisfaction

Parts of self-care that are ready to change

Parts that are not ready to change

What helps in reaching diabetes goals

Barriers that make reaching diabetes goals more difficult



