Manniskan bakom
sjukdomen

De upplevelser av och férvantningar pa
patientundervisning som patienter med
typ 2- diabetes har

FORFATTARE Farideh Keykha
Farideh Shayegan Moradi

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet,
180 hogskolepoang/
OM5250 Examensarbete
kandidatniva

VT 2011
OMFATTNING 15 hoégskolepoang
HANDLEDARE Annica Lagstrom
EXAMINATOR Ingalill Koinberg

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Titel (svensk): Minniskor bakom sjukdomen
— En litteraturstudie som beskriver
de erfarenheter och férvantningar
som patienter med typ 2- diabetes har

Arbetets art: Sjalvstindigt arbete
Program/kurs/kurskod/ Sjukskoteprogrammet, Examensarbete 15hp
kursbeteckning: OM5250

Arbetets omfattning: 15 Hégskolepoing

Sidantal: 18 sidor

Forfattare: Farideh Keykha

Farideh Shayegan Moradi
Handledare: Annica Lagstrém

Examinatort: Ingalill Koinberg

SAMMANFATTNING (svenska)
Bakgrund Typ 2- diabetes &r en kronisk sjukdom som stéller personen infor att leva sitt liv med ett

forandrat halsotillstand. Forandrad livsstil ar en central del av behandlingen vid typ 2- diabetes och
detta stéller stort krav pa ett larande och personen blir beroende av sjukvarden. Sjukskoterskans
undervisande arbete har en central roll vid méte med patienten som har en kronisk sjukdom.

Syfte Syftet ar att beskriva de upplevelser av och férvantningar pa patientundervisning som patienter
med typ 2- diabetes har.

Metod Denna uppsats ar en litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar 8 kvalitativa och 2
kvantitativa fran sokningar i databaserna CINAHL och PUBMED.

Resultat Resultatet ledde till tre huvudteman. Forsta huvudtemat behandlade Att skapa en relation,
andra huvudtemat ror sig om Behov av kommunikation, stod och radgivning och tredje huvudtemat
handlade om Att bli sedd som en person.

Diskussion Patienternas pedagogiska moten i varden beskrev tillfredsstallande och icke
tillfredsstallande maoten. Nar patienter far tillrackligt stod, empati och ett patientcentrerat
forhallningssatt av vardgivaren i pedagogiska moten blir livsstilsforandringar och hantering av
sjukdomen mycket lattare. Enligt resultatet hade patienterna ett stort behov av information for att fa en
forstaelse om sjukdomshantering. P& grund av att patienter fick mojligheten att utbyta erfarenheter och
sjukdomsupplevelse med andra deltagare och fa stod av dem kandes gruppundervisning en fungerande
metod i patientundervisning.

Konklusion Det behdvs pedagogiska fardigheter for att beméta och undervisa patienter med typ 2-
diabetes. Sjukskoterskan maste tillgodose patientens behov av larande och anpassa det pedagogiska
forhallningsattet till patienters personliga behov av stod. Det ar darfor &r det viktigt att sjukvardpersonal
utga ifran patienters erfarenheter och forvantningar av varden.

Nyckelord: Typ 2- diabetes, sjukskoterska, patient, undervisning, patientundervisning, erfarenheter,
patienters perspektiv, livsstilsforandringar, Motivation, konsultation
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INLEDNING

En vanlig kronisk sjukdom som manga lever med &r typ 2- diabetes. | Sverige rapporteras att
ca 4 % av invanare har typ 2- diabetes, men troligen &r den verkliga siffran hogre (Mosand &
Stubberud, 2002). En kronisk sjukdom innebér att hela ens liv forandras och patienten maste
leva med sjukdomen hela livet. Detta stéller stora krav pa livsstilsférandringar i individens
dagliga liv. Att genom livsstilsforandringar minska utvecklingen av typ 2- diabetes och darmed
minska risken for komplikationer har stor betydelse i behandlingen av sjukdomen. For att
forandringar ska kunna ske kravs en grundlig undervisning, stéd och végledning till patienter.
Pa sa satt blir sjukskoterskans pedagogiska arbete en viktig del i behandlingen av patienten
med typ 2- diabetes. Intresset for amnet vacktes under var verksamhetsforlagda utbildning dar
vi traffade manga patienter som hade stort behov av rad och information om sin sjukdom. For
att sjukskoterskan ska kunna genomfora sitt undervisningsarbete pa ett optimalt satt ar det
viktig att hon/han ar medveten om hur patienter upplever patientundervisning och hur de vill
bemotas, stodjas och motiveras. Enligt Friberg (2001) ska sjukskoterskan kunna identifiera
patientens behov av kunskap, valja lampliga pedagogiska strategier samt genomféra och
utvardera situationen det vill sdga att skapa en situation dér larande kan mojliggéras. Med
andra ord ar det nodvandigt att utga ifran patientens individuella behov (Friberg, 2001).

BAKGRUND

Kronisk sjukdom

Kronisk sjukdom é&r en sjukdom som utvecklas langsamt, obotlig och kan endast lindras.
Patienter med langvarig sjukdom stalls infor att resten av sitt liv leva ett forandrat
halsotillstand (Berg, 2006). Kroniska sjukdomar &r kostnadskravande, osakra, leder ofta till
flera sjukdomar, begransar formagan att klara det dagliga livet och kréaver lindring (Scherman,
1995). Kronisk sjukdom kan forandra upplevelsen av den egna kroppen och man kan bli oséker
pa hur kroppen fungerar det vill sdga man kan uppleva att man forlorat kontrollen. Kronisk
sjukdom paverkar hela manniskan och hennes omvérld, och kraver behandling, omvardnad,
egenvard, uppratthallande av funktioner samt forebyggande av sena komplikationer (a.a.).

Typ 2-diabetes en kronisk sjukdom

Diagnos och orsak

Typ 2- diabetes &r en kronisk sjukdom och en av de stora folksjukdomarna som har okat bade i
Sverige och i varlden. Den okande forekomsten beror pa battre diagnosmetoder, hogre
levnadsalder, okad intag av fett och socker och bristande fysisk aktivitet. Darfor kallas
sjukdomen en livsstilssjukdom (Alvarsson, Brismar, Viklund, Ortquist & Ostensson 2007).

Diabetes &r en kronisk metabol sjukdom dar kombinationen av &rftlighet och livsstilsfaktorer ar
betydelsefull for forekomst, foérlopp och prognos. Typ 2- diabetes dr en av de vanligaste
formerna av diabetes som uppstar nar frisattning av insulinet stors eller insulinkanslighet i
vavnaderna ar dalig. Till foljd av glukostolerans, Gverstiger plasmaglukosen det normala
vardet. Enligt WHO: riktlinjer ska ett normalt fastblodsockervarde efter en natt ligga mellan



4,2-6.0 mmol/l. Diabetes definierades nér fastvarden hos en person éverstiger 7.0 mmol/l eller
11.1 mmol/l eller hégre nér man inte ar fastande. Eftersom sjukdomsforloppet i de flesta fall
utvecklas smygande och utan nagra synliga sjukdomssymtom upptéacks sjukdomen oftast i
samband med en halsoundersokning eller annan sjukdomen. Nagra av de vanligaste symtomen
vid typ 2- diabetes ar 6kad trotthet, nedstdmdhet, stora urinmangder och stark torst (a.a.).

Sena komplikationer

Det finns en rad faktorer som leder till att personer med typ 2- diabetes drabbas av
komplikationer sa som blindhet, hjart- och karlsjukdomar, njurskador, forsamrad nervfunktion.
Dessa beror pa daligt reglerat blodsocker i flera ar. Komplikationer upptrader pa grund av att
diabetessjukdomen paverkar bade blodkarl och nerver negativt. Med andra ord har utveckling
av komplikationer samband med sjukdomens varaktighet (Alvarsson et al., 2007). Med rétt
behandling bland annat god blodsockerkontroll och rekommenderade livsstilsférandringar
forhindras eller fordréjs uppkomsten av komplikationer det vill sdga det 6vergripande malet for
diabetesbehandling ar att undvika kraftiga blodsockersvangningar (Vaaler, 2006).

Behandling - kostradgivning, fysisk aktivitet och egenvard

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvarden (Socialstyrelsen, 2010) anges att det
langsiktiga malet for behandling av typ 2- diabetes &r att bevara en redan god livskvalitet eller
att forbattra sankt livskvalitet hos de drabbade patienterna. Detta gors genom att lindra
symtom, forebygga akuta komplikationer samt forebygga diabetiska foljdsjukdomar. Enligt
Alvarsson et al.,(2007) &ar forédndrad livsstil en central del av behandlingen vid typ 2- diabetes.
Livsstilsforandringar utgors framst av kostforandring och Okad fysisk aktivitet i syfte att
minska kroppsvikten och insulinresistensen.

Kostradgivning for personer med typ 2- diabetes maste fokusera pa mer &n enbart blodsockret.
Ratt diet har positiv effekt pa patientens halsa (Mosand & Stubberud, 2002). Det ar darfor man
rekommenderar kostradgivningen till personer med typ 2- diabetes. Genom att ata regelbundet
och fordela maltiderna jamnt over dygnet blir forbranningen av kalorierna jamnare och
blodsockret varierar mindre (Alvarsson et al., 2007). Vad maltiderna innehaller och hur de &r
sammansatta med tanke pa kolhydrater, fett och proteiner har stor betydelse i patienter med typ
2- diabetes kostvanor. Kunskap om kosten och hjalp med att omsétta kunskapen i praktiken ar
en viktig behandling och &r oftast viktigare &n lakemedel. FOr att personer med typ 2- diabetes
ska kunna éandra sin livsstil maste de vara motiverade. For att komma igang med
livsstilsforandringar behdver personer mycket hjalp och stod fran sjukvarden (Mosand &
Stubberud, 2002).

Alla ménniskor med diabetes har nytta av regelbunden fysisk aktivitet. Nar man anvénder
muskulaturen vid aktivitet 6kar insulinkénslighet. Samtidigt upptaget och forbrukningen av
glukosen fran blodet 6kar da man far en stabilisering av glukosnivan i blodet. Samtidigt
sjunker nivan av fria fettsyror och lipolysen i blodet. Det som ar viktigt &r att den
fysiskktiviteten sker regelbundet och med hansyn tagen till personens egen formaga (Vaaler ,
2006). Enligt Nationella riktlinjer for diabetes (Socialstyrelsen, 2010) kan regelbunden fysisk



aktivitet minska risken for fortidigt dod och hjart- kérlsjukdom bland patienterna med typ2 -
diabetes samt a&r mycket kostnadseffektiv.

Enligt Berne (2002) &r egenvard en viktig del i patientens med typ 2- diabetes liv och det
handlar om hur man hanterar sin diabetesbehandling i det dagliga livet. Med andra ord &r
egenvard allt som en person gor sjéalv eller med hjalp av nagon annan, for att ma bra trots
langvarig sjukdom. For att personen med typ 2- diabetes ska lyckas i sin egen vard kréavs stod
och uthildning fran halso- sjukvarden. Fardighet att utfora injektioner, kontrollera glukos i
blodet, motionera, ata ratt och aven de atgarderna som ska goras i krissituationer sa som
hypoglykemi &r huvudsakliga aspekter i egenvard. Aven om personens livssituation forandras
vid typ 2- diabetes kan individanpassad utbildning i egenvard hjalpa personen att kontrollera
sin sjukdom pa béasta sétt (a.a.).

Att leva med diabetes

Att leva med typ 2- diabetes kraver mer an reglering av blodsockernivan. Det ligger narmare
till hands att definiera diabetes som langvarig sjukdom. Typ 2- diabetes har fysiska och
psykiska konsekvenser for patienten. Dessa konsekvenser kan leda till fordndringar i patientens
livskvalitet och livsstil (Allgot, 2006). Den forandrade livssituationen staller krav pa ett larande
och personen blir beroende av sjukvarden och sjukskoterskans undervisningsarbete. Personen
ska lara sig att leva med sjukdomen i det dagliga livet. P4 sa satt handlar malet for
omvardnaden av méanniskor med typ 2- diabetes i stor utstrackning om att hantera vardagen
med sjukdom. De dagliga rutinerna och den livsstil patienten hade fore diabetesdiagnosen
maste anpassas eller forandras det vill sdga sjukdomen stéller krav i form av behandling, kost
och fysisk aktivitet. Det ar viktigt att stodja patienter med typ 2- diabetes att hantera sitt nya
tillstand och finna mening i de upplevelser som féljer med lidande och sjukdom. Det behovs
dessutom individuell omvardnad som bygger pa personens kulturella bakgrund, livssituation,
utbildning, funktionsniva, tidigare erfarenhet av diabetes och eventuella livskris (Alvarsson et
al., 2007; Allgot, 2006).

Undervisningens betydelse vid behandling av typ 2- diabetes

Undervisning ar ett pedagogiskt begrepp relaterat till pedagogiska handlingar, vilka syftar till
att framja patientens larande och forandring. Undervisning som begrepp innebé&r mer an att ge
information och instruktioner. Undervisning omfattar en aktivitet som pa nagot sétt ar utformad
for att skapa forandring i kunskaper, fardigheter och beteenden hos en individ eller grupper.
Det finns alltid ett avsiktligt mal for undervisning. Undervisning definieras som en planerad
aktivitet, med ett planerat innehall och med ett specifikt forhallningssétt till undervisning och
inlarning. Under laroprocessen far patienter relevanta kunskaper for att Oka sin
sjukdomsforstaelse och kunna fatta sjalvstandiga beslut (SSF, 2006; Klang Soderkvist, 2008).
Det vanligaste séttet att undervisa ar via information som ar relevant for alla patienter det vill
séga, en slags generell information (Friberg, 2001). Enligt Friberg (2001) ska information
anpassas till varje enskilds patients behov.

Grunden for behandlig vid typ 2- diabetes utgors av livsstilsatgarder. Pa sa satt omfattar
omvardnad vid diabetes stod, rad och utbildning till personer sa att de far méjligheter att fatta
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viktiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Som patient har de flesta viss kunskap om sin
sjukdom, men den kanske inte alltid ar sa djupgaende (Granit & Hjalmarsson, 2006). Det ar
viktigt att man véljer en lamplig undervisningsmetod som utgar fran kannedomen om
patienten. Det dr ocksa nodvandigt for sjukskoterskan att ta del av hur patienter med typ 2-
diabetes tanker och vara lyhord foér deras behov av kunskap, det vill séga
patientundervisningen bor anpassas efter individens formaga med hansyn tagen till alder,
sysselséttning, socioekonomisk och etnisk bakgrund samt sjukdomens natur (Wredling & Ahlin,
2002; SSF, 2006). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010) for
diabetesvard kan patientundervisning genomforas individuellt eller i grupp. Den pedagogiska
kompetensen och @mneskompetensen hos utbildaren ar av betydelse. Med dmneskompetensen
menas att man har goda kunskaper om diabetessjukdomen och dess behandling (a.a.). Enligt
Funnell (2006) kan patienten genom undervisningen starka sina egna resurser, sa att hon eller
han blir sd oberoende som majligt. Undervisningen ska vara en hjalp for att patientens mal ska
forverkligas.

Patientundervisning i sjukskoterskans pedagogiska arbete

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor anges att sjukskoterskan har som uppdrag att
identifiera och férebygga halsorisker hos patienter och vid behov motivera dem till
livsstilsforandringar. Det stalls ocksa krav pa sjukskoterskor att de ska kunna informera och
undervisa patienter och/eller narstaende, utifran deras resurser och férmagor. Undervisningen
och végledningen kan ges saval individuellt som i grupp i syfte att framja halsa och att
forebygga ohélsa. Det ar ocksa viktigt att sjukskdterskan kan stédja och handleda patienten sa
att patienten uppmuntras till delaktighet i sin vard och behandling (Socialstyrelsen, 2005).

Enligt Halso- och sjukvardslagens andra paragraf (1982:763) har patienten ratt att fa en
individuellt anpassad information om sitt halsotillstind och om metoder for vard och
behandling. Att informera patienten &r en del av sjukskoterskans pedagogiska strategi (Karner,
2008). Pedagogisk handlar inte enbart om strategier utan ocksa om personliga egenskaper och
installningar det vill sdga sjukvardpersonalens forhallningssatt och méanniskosyn ar viktig for
att bemota patienter och forsta deras behov (Pilhammar Andersson, 2003). Sjukskéterskan ska
vara lyhord for patientens behov och fragestallningar samt ha forstaelse for patientens
situation. Darigenom kan patientens behov av kunskap identifieras och lampliga pedagogiska
metoder véljs (Karner, 2008).

Sjukskaterskans undervisande arbete har en central roll vid mdte med patienten som har en
kronisk sjukdom. Malet med undervisning blir da att kunna undervisa patienten att hantera
sjukdomen och underlatta vardagen. Genom en fungerande kommunikation och ett dmsesidigt
forhallande mellan sjukskoterskan och patienten kan sjukdomen behandlas pa ett optimalt satt
samt komplikationer minskas det vill sdga undervisningen sker med ett pedagogiskt
forhallningssatt. Sjukskoterskan lyssnar aktivt och bekréaftar den enskilde individen och skapar
en miljo dar patientens behov kan identifieras och mojligheten till delaktighet framjas (Klang
Sdderkvist, 2008).



Patientcentrerat forhallningssatt

Under de senaste decennierna har begreppet patientcentrering anvants mycket nér det galler
kommunikation mellan professionell och patient. Varje manniska maste bli sedd och hérd om
hon ska kunna betrakta sig sjalv som menings beréttigad (Thornquist, 2001). Inom den
personcentrerade varden betonas att patienten ska forstds som en unik person. Den unika
personen ar mer an en patient och sjukskoterskan ska se och beméta personens subjektiva
upplevelser bakom diagnosen (Ekman et al., 2011). Ekman et al. (2011) har i sin artikel
fokuserat pa patientcentrerad vard och poéngteras att patientens beréttelse ar ett satt att skapa
en gemensam forstaelse av sjukdomens upplevelse som tillsammans med symtom ger en god
grund for att diskutera, identifiera och planera vard och behandling med patienten. | ett
patientcentrerat samtal far patienten mojlighet att beréatta sjalv och besvara dppna fragor och
darigenom sker ett 6msesidigt utbyte av information och kan gemensamma beslut fattas, det
vill séga patienten gors delaktig i varden och dess beslut (Ekman et al. 2011; Josephson, 2008).
Patientens berattelse ar det forsta steget i ett partnerskap med patienten. Trots tillgangligheten
av effektiva och sékra behandlingar i langvariga sjukdomar som diabetes kan inte manga
patienter uppna rekommenderade mal eller optimal vard och ar det viktigt att vardare och
patienter utvecklar ett partnerskap for att gemensamt satta mal ska kunna uppnas (Ekman et al.,
2011).

Teori om mellanmanskliga aspekter i omvardnad

Omvardnad ar en mellanméansklig process dar den professionella omvardnadspraktikern hjéalper
méanniskor att forebygga eller bemadstra upplevelser av sjukdom och finna mening i dessa
upplevelser. For att kunna hjalpa patienten att hantera sin sjukdom, sitt lidande och finna
mening i sin situation maste sjukskoterskan anvanda sig av en professionell metod. Det &r
viktigare att sjukskaterska forhaller sig till patientens upplevelse av sjukdom och lidande, &n till
sin egen bedémning (Kirkevold, 2000).

Joyce Travelbees omvardnadsteori som beskrivs av Kirkevold (2000) behandlar relationen
mellan patient och sjukskoterska. Travelbee lyfter fram lidandets mening darfor att hon menar
att all omvardnad inte har halsa som mal. Det dr oundvikligt att méanniskan drabbas av kroniska
sjukdomar, och det &ar sjukskoterskans uppgift att stédja patienten och dennes familj att hantera
lidandet och om majligt finna en mening i det. Travelbees teori bygger pa en existentialistisk
ideologi och de viktigaste begreppen inom teorin & méanniskan som en unik individ, lidande,
mening, manskliga relationer samt kommunikation. Hon sétter den enskilda individen i
centrum. Hon lyfter fram betydelsen av sjukskoterskans forhallningsatt till patientens upplevelse
av sjukdom och lidande. Enligt Travelbees teori som beskrivs av Kirkevold (2000), ar
kommunikation ett av de viktigaste redskapen for sjukskoterskan. Det ger mojlighet for
sjukskoterskan att skapa en mellanménsklig relation till patienten som en individ. Genom
kommunikation kan sjukskoterskan lara k&nna patienten och identifiera och tillgodose
patientens behov, det vill sdga hjalpa patienten att klara av sjukdomen och hitta mening i sin
upplevelse. Enligt Travelbees teori ar empati en upplevelse som &ger rum mellan tva eller fler
individer och det ar viktigt att man har formagan att forsta en annan individs tillstand i ett visst
ogonblick (Travelbee refererad i Kirkevold, 2000).



Enligt Kirkevold (2000) menar Travelbee att sjukskoterskan kan anvanda sig sjalv som ett
terapeutiskt verktyg. Hon menar att sjukskoterskan kan anvénda sin egen personlighet och
kunskap for att hjalpa till med en férdndring hos patienten. Genom den terapeutiska narheten
till patienten kan behov identifieras och tillgodoses hos patienten (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Att leva med en langvarig sjukdom som typ 2- diabetes kraver mycket férandringar i patientens
liv. Patienten behdver andra sin livsstil i syfte att forbattra sin halsa, hantera sin nya situation
och minska senare komplikationer. For att patienten ska lyckas med livsstilsfoérandringar kravs
insatser och stod fran halso- och sjukvardens sida. Patientutbildning &ar darfor nédvéandig och
en viktig del av diabetesbehandling. Sjukskoterskan bor ha god insikt och goda kunskaper om
diabetes for att kunna hjalpa patienten att hantera sjukdomen och minska komplikationer.
Genom att anvéanda sig av fungerande pedagogiska strategier i mote med patienter med typ 2-
diabetes kan sjukskoterskan motivera patienten till en beteendeforandring. Med tanke pa att
motivation ar en individuell upplevelse verkar det relevant att anvanda patientens perspektiv
for att fa mer kunskap och forstaelse om hur patienter med typ 2- diabetes uppfattar den
undervisning och stod som de far fran sjukvarden samt hur deras motivation for
livsstilsforandringar paverkas av pedagogiska moten. Det finns ett behov av att sammanstélla
tidigare forskning. Vi hoppas att var litteraturstudie okar forstaelsen for patienter med typ 2-
diabetes behov av stdd och bidrar till att sjukskoterskan valjer olika effektiva
undervisningsstrategier inom diabetesvarden.

SYFTE

Syftet ar att beskriva de upplevelser av och forvantningar pa patientundervisning som patienter
med typ 2- diabetes har.

METOD

Denna uppsats ar en litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar. Med hjélp av
litteraturdversikt vill vi skapa en dverblick hos patienter med typ 2- diabetes upplevelser av
patientundervisning. Upplevelser ar subjektiva och svara att mata i kvantitativa artiklars
tabeller och diagram. Det ar darfor i var litteraturstudie har vi framst anvant kvalitativa
vetenskapliga artiklar som beror detta omrade. For att skapa en bild av deltagarnas subjektiva
upplevelser och erfarenheter har vi gjort en kvalitetsgranskning av de valda artiklarna.

Litteratursdkning

De vetenskapliga artiklarna soktes i omvardnadsvetenskapliga databasen Cinahl och databasen
Pubmed som innehaller artiklar inom medicin och omvardnad. Vid sokningen i de tva
databaserna aterkom ofta samma artiklar. Utifran syftet bestamde forfattarna att anvanda sig av
sokord sasom type 2- diabetes, education, nurse, motivation, patients experience, patients
education, consultation, patients’ view. Litteratursokningen pabdrjades med sokordet “type 2
diabetes” som viktigaste sokord och for att begrénsa antal sokningar och ta fram for arbetet
relevanta artiklar har sokorden kombinerats med andra sokord. Genom att anvénda



trunkeringstecken till exempel en asterisk *, for educat* och nurs* fick vi traffa pa ordens alla
olika bojningsformer (Friberg, 2010). | litteratursokningen gjordes avgransningar och valdes
endast artiklar pa engelska och enbart de som var peer reviewed och research article. Den
Booleska sokoperatoren AND anvéndes, en sokteknik som ger mojligheten att koppla ihop tva
eller flera sokord och pa sa satt fick forfattarna olika sokresultat (Friberg, 2010). For att fa
aktuella forskningsresultat tidsbegransades sokningen till aren 2002-2012. Alla s6korden och
kombinationer av olika sdkorden har redovisats i s6kschemat (Bilaga 1).

Urval

Litteratursokningen inleddas med att l&sa rubriker och déarefter abstrakt som tycktes stimma
Overens med studiens syfte. Till en borjan valdes och l&stes 15 artiklar som passade
amnesomradet men sedan exkluderades fyra pa grund av att de inte passade ihop med studiens
syfte och ytterligare en artikel i borjan av kvalitetsbedémningen pa grund av att den endast
fokuserade pa diet hos patienter med typ 2- diabetes. Med utgangspunkt i problemomradet
gjorde forfattarna avgrénsningar (Friberg, 2010). Enligt studiens inklusionskriterier &r
artiklarna vi har valt skrivna pa engelska. Dessutom behandlar artiklarna patienter med typ 2-
diabetes perspektiv pa undervisning. Vidare ar de empiriska och relevanta i forhallande till
studien och dess syfte och texternas kvalité ar tillrackligt god (Friberg, 2010). Artiklarna ar
helst kvalitativa och inte dldre an tio ar. En dversikt av artiklarna presenteras i Bilaga 2.

Analys

Tio artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut for att analyseras i enlighet med
Friberg (2006). Analysen borjade med att varje artikel lastes av bada forfattarna flera ganger
for att fa en djupare forstaelse av texten och gora det lattare att analysera innehallet.
Kvalitetsgranskningen gjordes med hjalp av tio fragor (Friberg, 2010). Forfattarna granskade
forst de kvarstdende tio artiklarna enskilt, med hjélp av mallen. Darefter diskuterade och
jamforde forfattarna sina anteckningar for att bestamma i forvag vilka artiklar som skulle
analyseras ytterligare och anvandas for att sammanstélla studiens resultat. Enligt mallen
utfordes en kritisk kvalitativgranskning av artiklarna. Forfattarna laste ordentligt artiklarnas
innehall for att se om problem och syfte har formulerats val, var tydliga och att det fanns
teoretiska utgangspunkter. Dessutom granskades de tio artiklarnas metod. Forfattarna
kontrollerade ocksa att fors det nagra etiska resonemang i artiklarna? Forfattarna iakttog aven
studiernas resultat och hur data har samlats in, analyserats och tolkats av forskarna. Vad visar
egentligen resultatet? Finns det en metoddiskussion? Sker en aterkoppling till teoretiska
antaganden (Friberg, 2010)? Den kvalitativa granskningen visade att alla tio artiklar hade god
kvalitetsniva. Resultatdelarna av studierna lastes, diskuterades och kodades noga for att finna
likneter och skillnader. Pa sa satt kategoriserades innehallet och det framtradde olika
huvudteman det vill sdga det skapades en ny helhet (Friberg, 2010).

Forskningsetiska 6vervagande
Enligt World Medical Association (1964) ska alla medicinska studier som genomférs pa
maéanniskor provas och godkannas av en etisk kommitté innan studien startas. Bland annat kravs
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frivilligt deltagande i forskningen. De artiklarna vi som forfattare redan har valt &r etiskt
godkanda av etiska kommittén.

RESULTAT

Analysen av artiklarna resulterade i tre huvudteman. Att skapa en relation, Behov av
kommunikation, stod och radgivning samt Att bli sedd som en person.

Att skapa en relation

I en studie av Oftedal, Karlsen och Bru (2010) talar vardtagare om vikten av vardpersonalens
empatiska forhallningssatt i undervisningsarbete. Liknande upplevelser framkom i en studie av
Hornsten, Lundman, Kihl, och Sandstrom (2005). Flera patienter beskrev att de kénde sig
tillfreds nar vardpersonal visade empati och forstaelse for deras upplevelse av sjukdom.
Patienterna som intervjuades definierade empati som forstaelse, lyssnande och en helhetssyn
(Hornsten et al., 2005; Oftedal et al., 2010). Aven i en annan studie som undersokte patienters
upplevelse av effekten av diabetesundervisning som sker i grupp beskrev deltagarna betydelsen
av vardgivarens empatiska stéallning (Cooper, Booth, och Gil, 2003). Patienterna uttryckte att
sjukskoterskan verkligen var intresserad av deras larande samt visade empati och sag varje
patient som en person (a.a.). | samma studie anvande deltagare sig av orden underbara,
lattillgangliga, lysande kunniga for att beskriva vardgivaren (a.a.). Deltagarna i Oftedal et al.
(2010) studie upplevde att en empatisk installning gav dem en kansla av tillit och trygghet.

Deltagarna illustrerade ocksa empati genom att diskutera vad som intraffade nar de uppfattade
brist pa empati. Nagra berattade att vardpersonalen gick efter en larobok for behandling av typ
2- diabetes och inte fragade om deras behov (Oftedal et al., 2010). Aven Hornsten et al. (2005)
visade att moten med sjukvarden inte alltid upplevdes positiva av de intervjuade patienterna.
Det framkom dven i studien av Nagelkerk, Reick och Meengs, (2006) att manga deltagare hade
bytt sin ansvariga vardgivare nagra ganger for att hitta nagon som lyssnade lyhort till deras
problem. Patienterna som intervjuades i studien av Cooper et al., (2003) upplevde att de kénde
sig bekraftade och vél bemdtta nar sjukskdterskan var lyhord och hade stor kunskap. Patienter i
en annan studie upplevde att de fick mer kraft och energi for att hantera sin sjukdom nar de
hade blivit bekraftade av vardgivaren (Edwall, Hellstrom, Ohrn, & Danielson, 2008).

Behov av kommunikation, stod och radgivning

Behov av kommunikation, stéd och radgivning beror praktiska rad och information som kan
oka motivationen for diabetes reglering. For att utforska hur patienter sag pa informationen de
fick vid sjukdomsdebuten, intervjuade Peel, Parry, Douglas och Lawton (2004) 40 patienter
vars typ 2- diabetes upptacktes nyligen. Trots att manga deltagare kénde att de hade ett stort
behov av information for att fa en forstaelse om hantering av sin sjukdom, upplevde de flesta
att given information var otillracklig (a.a.).
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En deltagare sa att hon inte fick svar pa alla sina fragor och endast fick nagra broschyrer fran
vardgivaren. Deltagarna i en studie av New (2010) upplevde att de inte visste hur information i
broschyrerna som de fick av vardgivare skulle féljas och anvandas i vardagliga livet. Oftedal et
al. (2010) kom fram till liknande resultat och majoriteten i studien uppgav att de sallan fick
praktiskt stod fran sjukvardpersonal. Vissa deltagare uppgav att de inte langre anlitade de rad
som ges av vardgivare och de 6nskade att deras vardgivare skulle uppdatera sin kunskap och
lara sig mer om diabetes (a.a.). Liknande upplevelser framkom i studien av Cooper et al.,
(2003) dar beskrev nagra av deltagarna som medverkade i studien och att deras vardgivare
hade otillracklig kunskap om typ 2- diabetes. De fick inte svar pa alla sina fragor och
funderingar.

Nagelkerk et al. (2006) fann att patienterna som medverkade i studien uppskattade kortfattade
rad och innehallsrik information. Nagra av patienterna i Oftedal et al., (2010) studie tyckte att
for mycket information under undervisningen hade negativa effekter pa deras motivation
eftersom livsstilsforandringar verkade sa svara och besvarliga.

Nagelkerk et al., (2006) visar i sin studie att manga av deltagarna inte uppfattade given
information eftersom de tyckte att den inte var individuellt anpassad. | en studie av Visram,
Bremner, Harrington och Hawthorne, (2008) intervjuades patienterna med typ 2- diabetes som
deltog i ett utbildningsprogram dar man fokuserade pa deras kost och fysiska aktivitet. Trots att
nagra deltagare beskrev att en del av utbildningen inte var lamplig och individanpassad tyckte
de flesta av deltagarna att utbildningen var bra eftersom de fick information som var anvandbar
och latt att forsta (a.a.). Nar patienter forstod informationen ckade deras formaga att kunna
hantetra sin sjukdom och gora livsstilsforandringar (Edwall et al., 2008).

Sjukskoterskans stodjande roll kan ocksa starka patientens formaga att ta kontroll 6ver sin
situation. Patienterna kande sig mer sékra nar de fick rad och stod fran sjukskoterskan (Edwall
et al., 2008; Edwall, Danielson, & Ohrn, 2010). Patienterna upplevde att de behovde
regelbundet stod och regelbunden information, visar Edwall et al., (2008) i sin studie.
Regelbundet stod fran sjukskoterskan gav patienterna med typ 2- diabetes mer tid att stélla
fragor och fa information (Edwall et al., 2008; Nagelkerk et al., 2006). Patienterna uppskattade
sjukskaterskans forstaelse och uppméarksamhet for deras kunskapsbehov och tyckte att de
ibland fick rad och problemlésning som inte var mojligt att lasa eller fa nagon annanstans
(Edwall et al., 2010).

Att bli sedd som en person

Manga av de patienter som intervjuades i studien av Hornsten et al. (2005) talade om vikten av
att bli bekraftad och vérderas som en person, inte enbart som en patient med en sjukdom. Att
ha en Oppen dialog och kunna stélla fragor var viktigt for patienterna visade Cooper et al.,
(2003) i sin studie. Patienterna ville att vardgivare skulle visa respekt, fortroende och empati
samt ha goda kunskaper om diabetessjukdomen och dess behandling (Cooper et al., 2003;
Oftedal et al., 2010). Patienterna forvantade sig professionellt stod och végledning fran
sjukskoterskan for att sjalv ta mer ansvar for sin sjukdom, kunna ta dagliga och viktiga beslut
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och k&nna sig deltagande i sin behandling (Edwall et al., 2010; Hornsten et al., 2005;
Nagelkerk et al., 2006). Att vardpersonalen gor patienterna delaktiga genom att fraga efter
deras asikter var viktigt for deltagarna, visar Oftedal et al. (2010) i sin studie.

Patienterna med typ 2- diabetes strdvar efter sjalvstandighet och oberoende i att hantera
sjukdomen i vardagen och for att lyckas med detta behovde de regelbundet stod fran helst
samma vardgivare visar Edwall et al. (2008) i sin studie. Oftedal et al. (2010) visar i sin studie
att patienterna kande ett behov av att fa praktiskt stod relaterat till dagliga utmaningar av att
leva med sjukdom. Patienterna ansag att sadan information kunde anvandas som ett verktyg for
hantering av sjukdomen i vardagen (a.a.) Att uppna en balans i sina livsstilar sags ocksa som
mycket viktiga for deltagarna i studien av Cooper et al. (2003).

I Visram et al. (2008) studie tyckte vissa patienter att gymtraning inte var lamplig for aldre och
onskade att information skulle vara individuellt anpassad. En annan viktig aspekt var att
undervisningen och informationen borde anpassas efter patienters behov och skulle utga ifran
deras individuella inlarningsbehov (Nagelkerk et al., 2006; Oftedal et al., 2010). En av
patienternas forvantningar var att delta i gruppundervisning for att fa svar pa sina fragor i
grupp och dela med sig av sina erfarenheter till andra patienter (Cooper et al., 2003; Nagelkerk
et al., 2006; Oftedal et al., 2010).

| flera studier (Cooper et al., 2003; Edwall et al., 2008; Edwall et al., 2010; Nagelkerk et al.,
2006; New et al., 2010; Oftedal et al., 2010; Peel et al., 2006; Visram et al., 2008) framkom att
deltagarna kande ett stort behov av att fa tillracklig information. Patienterna ansag att kunskap
om sjukdomen gjorde dem forberedda att hantera den, gora forandringar i sin livsstil och klara
av nya utmaningar i livet (a.a.). New (2010) anvander sig av fokusgrupper i ett
undervisningsprogram i sin studie dar patienterna med typ 2- diabetes uttryckte ett behov av att
fa lara sig att folja egenvardsrekommendationer i sina vardagsliv. Deltagare i fokusgrupper
ville skaffa sig information och undervisas om mediciner, mat, motion och komplikationer
visar New (2010) i sin studie. Aven i studien av Peel et al., (2004) som tillfragats 40
nydiagnostiserade diabetes typ 2- patienter, ville de flesta deltagarna ha mer information om
diabetes i samband med diagnosen.

| flera studier (Cooper et al., 2003; New, 2010; Ockleford, Shaw, Willars & Dixon-Woods,
2008; Visram et al., 2008) framkom att deltagarna upplevde att gruppundervisning hade positiv
inverkan pa deras motivation till egenvard och livsstilsforandringar.

Ockleford et al. (2008) hade som syfte med sin studie att utforska uppfattningar, asikter och
erfarenheter av diabetesutbildning hos patienter med nyupptéckt typ 2- diabetes. For att
undersdka patientundervisningen som sker i grupp anvénde sig Ockefold et al. (2008) av ett
strukturerat utbildningsprogram som kallades for DESMOND (Diabetes Education and Self-
Management for Ongoing and Newly Diagnosed). Programmet syftade pa patientutbildning
och att informera patienterna om kost, fysisk aktivitet och egenvarden for att hantera sin
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sjukdom (a.a.). De flesta deltagare beskrev att kursen var bra eftersom de fick mycket
information om sin sjukdom, kunde stalla fragor och fick mdjlighet att traffa andra med
diabetes och ta del av deras erfarenheter av sjukdomen visar Ockleford et al. (2008) i sin
studie.

Aven i studien av Visram et al. (2008) om gruppundervisning for patienter med typ 2- diabetes
visar att utbildningen upplevdes positiv av de flesta av deltagarna eftersom de fick tréffa andra
méanniskor i samma situation, lara mycket av varandra och utbyta erfarenheter. Liknande
upplevelser kom fram i studien av Cooper et al. (2003) dar nagra av patienterna som deltog i
gruppundervisningen uppskattade kursen och uttryckte att de larde sig mycket om diabetes,
risker och komplikationer. Genom gruppdiskussioner fick patienterna mojligheten att dela med
sig av sina erfarenheter till andra som hade samma problem. Da kande patienterna sig inte
ensamma utan kande en samhorighet som gav dem trygghet och gemenskap (Cooper et al.,
2003; Ockleford et al., 2008; Visram et al., 2008).

Trots att patienterna fick diskutera sina kanslor infor sjukdomen i studien av Nagelkerk et al.
(2006) upplevde vissa av patienterna gruppundervisning som alltfor lang med forvirrande
information och opassande tider. | studien av Oftedal et al. (2006) kdnde patienterna mer
motivation for livsstilsférandringar nédr de fick delta i en liten grupp som gav dem mojligheten
att dela sina erfarenheter med nagon.

DISKUSSION

metoddiskussion
Syftet med litteraturstudien &ar att belysa de erfarenheter av och férvantningar som patienter

med typ 2- diabetes har vid patientundervisning. For att uppna syftet valde forfattarna att skapa
en bild av det nuvarande kunskapsléget. Artikelsékningen gjordes i databaser Cinahl och
PubMed. Men i forsta hand anvandes CINAHL (se bilaga 1) och i andra hand PubMed.
Anledningen var att CINAHL tacker omvardnadsomradet. Vid sokningen av artiklar till den
litteraturstudien anvande sig forfattarna av olika sokord. Till en borjan hade forfattarna svart att
hitta artiklar som stamde in pa studiens syfte. For att soktraffarna skulle bli farre och att det
skulle bli lattare att hitta relevanta artiklar avgransades sokorden. En annan avgransning var att
artiklarna publicerat under de senaste tio aren och denna tidbegransning gjorde att sékningen
pd databaserna blev hanterbar och dven aktuell. Vid olika sékningar aterkom ofta samma
artiklar.

Forfattarna valde bort nagra av artiklarna vid sokningsprocessen pa grund av att de antingen
inte kunde nas som fulltext via vart universitetsbibliotek eller skulle kosta pengar vid
bestallningar. Till sist hade vi lyckats fa fram tio artiklar som Gverensstamde med studiens
syfte och problemformulering.

Enligt Friberg (2006) kan studier med bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvandas i en
litteraturéversikt. 1 denna litteraturstudie har vi anvant atta kvalitativa artiklar och enbart tva
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som ar bade kvalitativ och kvantitativ. Forfattarna hade mest fokus pa kvalitativa artiklar men
de fick dven informationen som behdvdes genom att analyserade de tva kvantitativa kvalitativa
artiklarna. | de valda artiklar har olika kvalitativa metoder som innehallsanalys, djupinterviju,
fokusgrupper och gruppdiskussion anvands for att kunna beskriva patienters perspektiv.

De artiklarna som vi har valt ut till resultatet kommer frén olika lander. Atta artiklar kom fran
europiska lander och tva artiklar fran USA. De flesta studier som analyserades kommer fran de
europeiska landerna som ar ungefar likvardig avseende standard pa sjukvarden (Norge,
England). Forfattarna tycker att de artiklarnas resultat kunde vara relevant for klinks
omvardnad i Sverige. En av svarigheterna vid granskning av artiklarna var spraket eftersom
alla artiklarna var pa engelska och vid tolkning av texten kunde den tolkas fel. For att undvika
feltolkning av texten i storsta mojliga man har artiklarna last av bada forfattarna med hjalp av
engelska ordlexikon.

Resultatdiskussion

Malet med litteraturstudien &r att belysa de upplevelser av och forvantningar pa
patientundervisning som patienter med typ 2- diabetes har. Litteraturgenomgangen visar att det
bedrivs forskning pa omradet bade i Sverige och internationellt. | de studier som undersokts
har patienterna beskrivit bade positiva och negativa erfarenheter. Vi forfattarna har valt att
diskutera de teman som framkommit utifran Travelbees omvardnadsteori och Nationella
riktlinjer for diabetesvard samt vart eget reflekterande och koppla dem till hur de paverkar
omvardnadsprocessen.

Att skapa en relation

Det innehdll som forekommer mest frekvent i det pedagogiska motet beror vardarens
forhallningsatt i motet med patienter med typ 2- diabetes. Resultatet visar att motet mellan
patienten med typ 2- diabetes och sjukskdterskan har stor betydelse for utvecklingen av den
pedagogiska situationen. Att skapa en god relation till patienten &r en forutsattning for
sjukskoterskan att lyckas komma fram vid patientundervisning. Enligt resultatet uppfattade
patienter vardgivarens pedagogiska handlande bade som positivt och negativt (Cooper et al.,
2003; Edwall et al., 2008; Hornsten et al., 2005; Nagelkerk et al., 2006). Bem{tande av
patienter har stor betydelse for att en informationsoverforing och kommunikation ska kunna
ske. Detta beaktas i socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS, 2005:12). Patienter som har typ 2- diabetes
behover hjalp for att kunna hantera sin sjukdom. Resultatet visade att ndr patienten kommer i
kontakt med sjukvarden for att undervisas, behover de bemotas med respekt och lyhordhet.
Detta stéller stora krav pa halso- sjukvardpersonalen som enligt Socialstyrelsen, (2010) maste
ha formaga att vara lyhord och satta sig in i patientens situation och perspektiv. Enligt
resultatet var det viktigt for patienterna nar de upplevde att de blev val bemétta av vardgivaren
och bland annat 6nskade patienterna i de flesta studier ett battre bemdétande och delaktighet i
beslut om sin vard och behandling och information om hantering av sjukdomen (Edwall et al.,
2010; Hornsten et al., 2005: Nagelkerk et al., 2006; Oftedal et al., 2010). | en relation mellan
patienten och sjukskoterskan ar det viktigt att skapa forutsattningar for patienten att bli
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bekraftad och sedd som en unik person.

Under arbetets gang har forfattarna upptackt att sjukskaterskans forhallningsatt ar en viktig del
i patientundervisningen. Genom fragor och aktivt lyssnande kan sjukskoterskan utga fran ett
patientcentrerat forhallningssatt gentemot patienten.

Det har dven visats i studier (Cooper et al., 2003; Edwall et al., 2008; Hornsten et al., 2005;
Nagelkerk et al., 2006; Oftedal et al., 2010), att en god kommunikation i pedagogiskt méte ar
viktig for patienterna. Patienterna k&nner mer kraft och motivation for att hantera sin sjukdom
néar de vél blir bem6tta i undervisning och behandling (a.a.) Kommunikation ar ett centralt
begrepp i Travelbees teori och &ar sjukskoterskans verktyg i bemoétandet med patienten och
sjukskaterskan bor ha en inledande forstaelse for patientens upplevelse av sin sjukdom. Enligt
Travelbee refererad i Kirkevold (2000) ar syftet med kommunikation med patienten att lara
kdanna patienten och ta reda pa och tillgodose hennes behov (a.a.). Socialstyrelsen (2010)
konstaterar att en god kommunikation & en grundforutsattning for god vard. En god
kommunikation ska leda till att patienten blir delaktig i sin vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2010).

En del utav arbetet belyser hur patienterna upplevde att vardgivarens empatiska
forhallningssatt gav dem en kénsla av tillit och blev bekraftade (Cooper et al., 2003; Hornsten
et al., 2005; Oftedal et al., 2010). Vardgivarens empatiska formaga har en central plats i
professionell forhallningsatt. Begreppen empati som definieras som forstaelse, lyssnande och
en helhetssyn av patienterna i studier av (Hornsten et al., 2005; Oftedal et al., 2010) kan
kopplas till Travelbee och hennes omvardnadsteori. Empati ar, enligt Travelbees teori, en
upplevelse som ager rum mellan tva eller fler individer. Att man har formagan att ga in i, eller
dela och forsta, en annan individs psykologiska tillstand under en viss tid (a.a.).

Behov av kommunikation, stod och radgivning

Ett huvuddrag i resultatet ar patientens behov av information. Resultatet visade (Cooper et al.,
2003; Edwall et al., 2008; Edwall et al., 2010; Nagelkerk et al., 2006; Oftedal et al., 2010; Peel
et al., 2006; Visram et al., 2008) att patienterna forvéantade sig végledning, kunskap om och att
lara sig att hantera sin sjukdom i vardagen. Med hjélp av en professionell, intellektuell metod
kan sjukskoterskan identifiera och tillgodose patientens behov och pa sa satt hjalpa patienten
att hantera sjukdom och finna mening i sitt tillstand. | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
for sjukskoterskor (2005) anges att skoterskan ska informera och undervisa patienter och
narstaende, individuellt eller i grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall samt
forsakra sig om att patient och narstaende forstar given information. Travelbee menar att det &r
viktigt att sjukskoterskan har den insikt som krévs for att identifiera och tillgodose den sjukes
behov (Kirkevold, 2000). Genom att sjukskoterskan lyssnar till och tar del av patientens
erfarenheter av sin situation kan sjukskoterska fa en bild av vad patienter énskar och har behov
av att lara och forsta.
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| flertalet studier framkom att de flesta patienter uttryckte att de inte var ndjda med den
information som de fick under patientundervisning och upplevde att de inte fick tillracklig
information (Cooper et al., 2003; Nagelkerk et al., 2006; Peel et al., 2004). Missnojet visade
sig ha samband med vardgivarens tillvagagangssatt att informera och undervisa. | Nationell
riktlinje for diabetes (2010) lyfts nagra viktiga utgangspunkter. Vardgivaren ska vara val insatt
i pedagogiska metoder och teorier, visa intressen och ha kunskap om vuxenlarande (a.a.).

Vardgivaren bor ge specifik information och inte allmanna rad. Att patienterna ibland upplevde
att informationen var svar att forsta samt att informationen var for generaliserande istallet for
att vara individanpassad visades av Hornsten et al. (2005), Nagelkerk et al. (2006) och Oftedal
et al. (2010). Det visade sig dven att patienterna uppskattade kortfattade rad och innehallsrik
information (Nagelkerk et al., 2006). Enligt Nationell riktlinje for diabetes (Socialstyrelsen,
2010) kan patientens delaktighet i behandling och beslut underlattas av val utformad
information. En annan mojlig forklaring kan vara att vardgivaren inte hade utgatt fran
patienternas behov. Det &r darfor av storsta vikt att identifiera patientens behov infér larandet,
det vill séga ett patientcentrerat forhallningssatt och att sjukskoterskan utgar ifran patientens
forutsattningar och erfarenheter och inte enbart ger information. Detta visas &ven i Nationell
riktlinje for diabetes (Socialstyrelsen, 2010). Vardteamet maste bista med de kunskaper och
fardigheter som dr nodvandiga for att patienterna ska kunna goéra informerade val.

FOr att patienten med typ 2- diabetes dagligen ska kunna fatta beslut om hanteringen av sin
sjukdom och gora livsstilsforandringar ar det viktigt att personen &r valinformerad. Av
resultatet framgar att nar patienter forstod informationen Okade deras formaga att kunna
hantera sin sjukdom och gora livsstilsforandringar (Edwall et al., 2008). Enligt Nationell
riktlinje for diabetes (Socialstyrelsen, 2010) ska vardpersonalen ges information i dialog med
patienten och utga ifrdn patientens forutsattningar och behov. Patienterna i studier av
Nagelkerk et al. (2006) samt New (2010) ansag att narstaende bor involveras i undervisningen
for att 6ka deras kunskap och forstaelse i diabetesvard och behandling. Anhoriga och deras
stod har stor betydelse i diabetesbehandling och darfor ar det viktigt att involvera och
informera narstaende vid typ 2- diabetes. Val informerade narstaende kan stodja patienten att
hantera sin sjukdom och gora livsstilsférandringar.

Att bli sedd som en person

| resultaten poangteras ocksa att patienterna forvantade sig att bli tagna pa allvar och
bekréftade av vardgivaren samt ses som en unik individ (Cooper et al., 2003; Edwall et al.,
2008; Hornsten et al., 2005; Oftedal et al., 2010). Att se hela patienten och forsta patienten som
en unik person och mer &n enbart en patient med en diagnos har betonats av Travelbee
(Kirkevold, 2000). Forfattaren anser att patienterna med typ 2- diabetes oftast behdver mycket
stod fran vardgivare. Att satta patienten i centrum och forsta patientens upplevelse utifran dennes
eget perspektiv ger patienten mojligheten att beratta om sina upplevelser av sjukdomen och bli
bekraftade, det vill sdga en fungerande mellanmansklig relation. Ett bra bemdétande kan skapas
av sjukskoterskan som den stddjande parten i den mellanménskliga relationen beskriver
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Travelbee i sin teori (Kirkevold, 2000). Sjukskéterskan ska inte styra patienten mot ett bestamt
mal utan maste ha ett patientcentrerat forhallningssatt och utga fran patientens situation.

Resultatet visade ocksa att patienterna ville ta mer ansvar for sin sjukdom for att kunna ta
dagliga och viktiga beslut och k&nna sig deltagande i sin behandling (Edwall et al., 2010;
Hornsten et al., 2005; Nagelkerk et al., 2006; Oftedal et al., 2010). Som tidigare papekats &r det
viktigt att sjukskoterskan kan informera, stodja och handleda patienten sa att patienten
uppmuntras till delaktighet i sin vard (Socialstyrelsen, 2005). Det betonas &ven i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvarden (Socialstyrelsen, 2010) att stod, rad
och utbildning till patienter & nddvandig for att de ska bli delaktiga i att fatta valgrundade
beslut for att forbattra sin sjukdom och vardag. Med detta menas att patientens kunskap,
forstaelse och insikt &r en forutsattning for delaktighet och inflytande i den egna halsa, vard
och behandling. Patientutbildning ar darfor ett grundlaggande inslag i vard och behandling av
patienter med typ 2- diabetes. Samtidigt &r det viktigt att identifiera vilka metoder och
undervisningsstrategier som &r mest effektiva for att fordndra patienternas beteende.
Pedagogiska metoder och strategier bor valjas utifran patientens situation.

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010) for diabetesvard kan
patientundervisning som &r en naturlig del i behandlingen av typ 2- diabetes genomféras
individuellt eller i grupp. Resultatet visade att patienter uppskattade patientundervisningen som
skedde i grupp. Detta har visats i studier av Cooper et al. (2003); Ockleford et al. (2008);
Visram et al. (2008) déar patienter upplevde att gruppundervisningen var positiv och tyckte att
det fanns manga fordelar med den. Da fick deltagarna mojlighet att traffa andra patienter i
samma situation och de kunde dela med sig av sina kanslor, erfarenheter och kunskaper (a.a.).
Vi framkom till att patienternas ldrande och hantering av sjukdom underlattades av
gruppsociala synpunkter eftersom deltagarna hade gemensamma intressen. Aven motte med
personer med samma diagnos kan inge patienten trygghet och ké&nslan av helhet samt starka
patienten som individ. Detta visades &ven av Nagelkerk et al. (2006) samt Visram et al. (2008)
dar gruppundervisning dkade patienters motivation till sjukdomshantering. En férklaring for detta
ar att patienter kan utbyta erfarenheter och sjukdomsupplevelser med andra deltagare och fa
stod av deras forstaelse. En annan forklaring ar att gruppbaserade utbildningsprogram oftast
leddes av personer som hade fatt en speciell uthildning inom omradet. Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010) visar att utbildningen som sker i grupp och leds av
personer med &mneskompetens och pedagogisk kompetens sénker patienternas blodglukos.

SLUTSATS

De slutsatser vi drar av resultatet ber0r patienternas upplevelser och reflektioner kring
pedagogiska moten i varden. Stod fran vardpersonal och andra ar viktigt for att patienter med
typ 2- diabetes ska kunna hantera sin sjukdom. Ur patienters perspektiv hade sjukskoterskans
forhallningsatt betydelse for att patienterna skulle kunna fatta beslut om sin behandling,
egenvard, och livsstilsforandringar. Att stodja patienters larande ar en av sjukskoterskans
viktigaste ansvars omrade och behdver sa val teoretisk som praktisk kunskap. Det ar viktigt att
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sjukskoterskan har insikt och kunskap om sjukdomen, lyssnar till patienters behov och stddjer
dem med kunskap och undervisning om sjukdomshantering och livsstilsforandringar. Det kravs
en pedagogisk medvetenhet och beredskap att identifiera patientens behov av kunskap och det
ar vardefullt att utga fran patienternas perspektiv. Som tidigare papekats i resultatet uppfattade
patienterna inte alltid given information. Forst bor dérfor patienternas upplevelser och
forutsattningar identifieras och darefter lampliga pedagogiska strategier valjas. Genom relation
med vardaren far patienten kraft och majlighet att uttrycka behoven och problemen samt visa
resurserna. Att ta patienterna pa allvar ar detsamma som att vara beredd att diskutera och
overvaga deras uttalanden och asikter. Utifran vara resultat foreslar vi att vardpersonal behover
bli mer medveten om sitt ansvar och om vikten av att ta patientens perspektiv som en kraftfull
och nodvandig faktor i syfte att vara en grund for alla omvardnadsatgarder. Vart
undersokningsresultat kan darfor vara relevant for praxis i omvardnad da detta kan hjélpa
sjukvardspersonal att reflektera dver hur de kan stddja patienter med typ 2- diabetes.
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