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SAMMANFATTNING
Bakgrund Diabetes mellitus typ 2 &r en snabbt 6kande sjukdom i hela vérl-
den. Den paverkar manniskors valbefinnande och skapar ofta
stort lidande for de drabbade. Det ar en endokrin och kronisk
sjukdom med paverkan pa blodsockernivan. Langvarigt forhojda
blodsockernivaer kan leda till svara féljdsjukdomar som hjart-
kérlsjukdomar. Sjukskdoterskan har en betydande roll i att for-
medla kunskap genom ett holistiskt bemétande och att stérka pa-
tienten genom 6kad empowerment. Darigenom ges patienten en
mojlighet till en god egenvard, vilket kan ge béattre halsa och
valbefinnande samt upplevt minskat lidande.
Syfte Syftet med examensarbetet ar att som sjukskoterskor belysa fak-
torer som paverkar empowerment hos patienter med diabetes
mellitus typ 2.
Sokvég Databaserna PubMed, Cinahl och Scopus.

Urvalskriterier

Datainsamling
och analys

Resultat

Slutsats

So6korden som anvandes: diabetes mellitus type 2, nursing,
nurse, self-care, education, self-esteem, patient centered care,
self-management, healthcare och empowerment.

Datainsamlingen har gjorts enligt Fribergs bok ”Dags for
uppsats”. Analysen genomforde vi efter mall i Olsson & Soren-
sens bok "Evidensbaserad omvardnad”, se bilaga I.

Av analysen framkom fem kategorier som handlar om patien-
tens kunskap/okunskap och instélining/delaktighet, sjukskoéters-
kans uppgifter och bemétande, undervisningsformer samt hinder
for empowerment.

Genom ett personcentrerat bemdotande vill vi sjukskoéterskor ge
patienter mojlighet till 6kad empowerment. Detta kan hjalpa
dem att uppleva battre hélsa och minskat lidande trots sjukdom.
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INLEDNING

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) kommer antalet personer med diabetes
vara fordubblad ar 2030, jamfort med ar 2007. Det ar darfor viktigt att personal inom
primarvarden som ansvarar for personer med diabetes mellitus typ 2 far kunskap i
hur de effektivt ska kunna 6ka personernas empowerment i sin egenvard. Redan fran
diagnostiseringen behover dessa personer forsta hur de ska 6verbrygga sina individu-
ella hinder. Faktorer som kan paverka att uppmuntra eller hindra manniskors mojlig-
heter att ta kontroll Gver sin diabetes ar dvertygelse att kunna paverka sin halsa, soci-
alt stod samt forhallandet till vardpersonal (Stubbs 2007).

BAKGRUND

EMPOWERMENT

Begreppet kommer fran latinets posse; bade power (makt) och freedom (frihet) har
utvecklats fran detta latinska ord. Det &r narmast omajligt att beskriva vem som in-
troducerade begreppet forst, men manga menar att den brasilianska pedagogen Paulo
Freire var den som utvecklade och satte det i ett ssmmanhang. Det finns manga for-
sOk att definiera empowerment. Att hitta ett tickande bra svenskt uttryck har varit
svart. Bemyndigande, maktdelning, maktoverforing och medbestammande ar exem-
pel pa dversattningar som foreslagits (Fossum, 2007). Empowerment introducerades
pa 1990-talet som en del av patientuthildningen. Det ar definierat som en process pa
individniva, dar manniskor uppnar formagan att styra éver sitt eget liv (Thors
Adolfsson, Smide, Gregenby, Fernstrom & Wikblad 2004).

Empowerment blir ett medel som ger patienten egen fordjupad forstaelse, vilket ger
mojlighet till egna stéllningstaganden och déarmed egna obestridliga val. Genom em-
powerment kan patienten darfor strava mot malet att uppna ett béttre liv. Darfor be-
hover patienten fa egenmakt som sker genom halsoframjande arbete, vilket ger pati-
enten ratt och adekvat forstaelse for hur sjukdomen paverkas av olika faktorer. Till
exempel paverkar patientens arbetssituation, narmiljo, personliga, socioekonomiska
och miljorelaterade faktorer hur hélsan upplevs. Empowerment starker patientens
egen styrka att ta beslut, vilket inte alltid ar det beslut som nagon annan betraktar
som korrekt (Elgan & Fridlund 2009). Patienternas empowerment starks genom for-
medling av kunskap om hur sjukdom och vard kan forbattra deras halsa. | patientens
empowermentprocess ska sjukskoterskan fungera som stod och aktiv handledare, sa
att personen kan fa hjalp med att satta upp mal och ta eget ansvar. Kommunikationen
ska ske med empati och genom dialoginriktade samtal. Sjukskoterskan ska motivera
patienten och ge végledning i den féréandring av livsstil som behévs (Dammen Mos-
and & Stubberud 2011). Att m6ta en patient ur ett empowermentperspektiv innebar
att man som vardare ser mer till styrkor, rattigheter och formagor an till brister och
behov. Empowerment karakteriseras av att det ar en stddjande process som samtidigt
innebdr att en 6kad uppméarksamhet och kunskap om patientens behov utvecklas
(Lidén, 2009). Genom att tillsammans satta upp mal, kan sjukskaoterskan ge hjalp att
starka patientens empowerment (Toshach Gustafsson 2009). Det innebér ocksa ett
samarbete dar saval patientens, narstaendes samt vardarens kompetens vardesatts och
dar deltagarna gemensamt fattar beslut. Empowerment bygger pa att patientens re-
surser och mojligheter i situationen utnyttjas pa bésta satt. Patientens frihet att valja
respekteras samtidigt som patienten ocksa accepterar sitt ansvar. Forutsattningar for
empowerment &r att det finns en 6msesidig tillit och respekt for varandra i omvard-
nadssituationen (Rodwell, 1996).



Syftet med att starka patienten i sin empowerment ar gott. Daremot upplevs det inte
alltid lika positivt for patienten, da det forekommer stora individuella skillnader mel-
lan olika patienter med samma sjukdom. Trots stark empowerment upplever inte alla
patienter att den forvantade egenvarden ar latt att utfora. Nagon som inte kan uppna
de hogt satta malen kan uppleva sig misslyckad som patient. Eftersom det ar sam-
héllsnyttigt att manniskor uppnar battre hélsa kan patienten dven kanna sig misslyck-
ad som samhallsindivid och som manniska. Att tala om kénslan av ett inre misslyck-
ande kan vara svart for en patient da forvantad forbéttring uteblir, trots patientens
forstarkta empowerment. Genom upplevda misslyckanden skapas da ett inre vardli-
dande, vilket patienten kanske inte kan berora i kontakt med vardpersonal. Sjuksko-
terskan behdver déarfor uppmarksamma behoven av stdd och hjalp hos patienten med
daliga egenvardsforhallanden, vilka forstarkts genom patientens misslyckade empo-
werment. Vardlidandet kan lindras genom goda relationer mellan patienten och sjuk-
skoterskan, da nya motiverande mal kan ge nya forbéattrade resultat. De goda relat-
ionerna hjélper patienten att starkas i sin positiva empowerment och att med sin inre
kraft strava mot uppsatta egenvardsmal (Toschach Gustafsson 2009).

VALBEFINNANDE

WHO har formulerat en halsodefinition som lyder:

Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och
icke enbart franvaro av sjukdom eller svaghet™.

Detta betyder att hélsa inte bara handlar om franvaro av sjukdom eller svaghet utan
att man har ett fullstandigt valbefinnande. Manniskors syn pa sin egen halsa ar av
stor betydelse (Harnosands folkhogskola, 2013). Hélsa ar ett tillstand dar patienten
kanner sig i balans mellan inre och yttre faktorer genom formaga till handling och
kanslan av valbefinnande. Inre faktorer &r patientens formagor och 6nskningar. De
yttre faktorerna utgors av miljon. For en patient ar kdnslan av sammanhang av stor
betydelse for att uppna olika grader av hélsa (Hedelin et al, 2009). Genom att patien-
ten uppmuntras att hitta sina egna mojligheter, kan en svart sjuk manniska anda upp-
leva hog grad av hélsa. Det salutogena perspektivet, att utga fran det friska, formule-
rades av Antonovsky pa 1970-talet. | Pérns handlingsteori fran ar 2000 betonas att
individen sjalv har ett eget ansvar for sina handlingar och sin hélsa. | Gustavssons
omvardnadsteori sétts fokus pa den dagliga relationen mellan omvardnadspersonal
och patienter. Samtalet leds da i en salutogen inriktning, vilket starker patienten att
bli sjalvstandig och kompetent i sin sjukdom, sasom Elgan & Fridlund skriver
(2009). De skriver dven att malet ar att patienten ska 6ka sin upplevda halsa med
hjalp av omvardnadspersonal for att forstarka sin positiva sjalvupplevelse. Med
WHO:s synsatt kan en manniska ma bra och uppleva sig ha god hélsa trots att
hon/han i medicinsk mening &r sjuk. Upplevelsen av halsa &r personlig och kan visu-
aliseras med hjalp av det sa kallade halsokorset. Man kan féljaktligen ma daligt utan
att i medicinsk mening vara sjuk (A). A andra sidan kan man kanna livslust och ma
bra fast man &r medicinskt sjuk (D) (Harndsands folkhdgskola, 2013).
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LIDANDE

| varden forekommer olika typer av lidande som exempelvis livslidande, sjukdomsli-
dande och vardlidande. Lidandet ar inte ndgot som bara drabbar oss utan dven nagot
som formar oss pa samma gang som vi formar det. Alla manniskor mater lidande,
ofta i samband med sjukdom, och det &r sjukskoterskans ansvar att ge lindring.
Lidandet avgrénsas inte bara till sjukdomen utan berdr aven patientens liv tillsam-
mans med andra kroppsliga, sjalsliga och andliga sidor. Nar lidande eskalerar kan det
overga till en malign fas dar ilska, bitterhet och hjalpléshet rader. Om lidandet fort-
I6per kan patienten istéllet bli apatisk. For att kunna ga vidare &r det viktigt att kunna
se en mening med lidandet. Detta ar en del av sjukskéterskans ansvar, och mojligt da
vardrelationen formas pa ett sddant satt att samspelet ar dmsesidigt meningsfullt,
men riktat mot patientens unika behov (Wiklund, 2011).

Livslidande ar kopplat till det liv ménniskan lever och kan, beroende pa vad patienter
drabbas av och var i livscykeln hon/ han befinner sig, se olika ut (Wiklund 2011).
Rehnsfeldt (1999) kopplar det till livsavgdrande skeenden, som till exempel, trau-
man, sjukdomar eller andra handelser som satter manniskan i en situation dar
hon/han bérjar fundera éver sig sjalv, sitt liv och dess innehall (Rehnsfeldt, 1999).
Sjukdomslidande ar det lidande som sjukskdterskan mer eller mindre alltid stélls
infor i motet med patienten och &r en foljd av sjukdom eller adekvat behandling. Li-
dandet &r hér kopplat till en diagnos och de symtom patienten lider av eller till det
lidande som behandlingen kan medféra (Wiklund, 2011).

Vardlidande ar det lidande en patient drabbas av till foljd av vard eller brist pa vard.
Detta ar nagot som sjukskéterskan har som ansvar att forhindra och avlagsna. Det
kan handla om att patienten kranks, negligeras eller pa annat satt upplever maktlGshet
i relation till vardaren. Vardlidandet kan vara en konsekvens av sjukskéterskans val-
vilja lika vél som av forsummelse. Om sjukskoterskan bara utgar fran sitt eget per-
spektiv och/eller sina egna kunskaper om hur det "borde™ vara och blundar for den
unika manniskan &r risken stor att ett vardlidande skapas. Att tanka "sa har skulle jag
vilja bli behandlad" kan alltsa innebéra en etisk begransning. Sjuk-skéterskan bor
behalla kvar tanken att &ven om patienten har samma vérde som vardaren, sa ar
hon/han ocksa en annan ménniska med sina egna unika upplevelser och perspektiv
(Wiklund 2011).

SJUKSKOTERSKANS ROLL | HALSOFRAMJANDE ARBETE

| Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) star
bland annat skrivet att sjukskoterskan ska ha formagan att kommunicera med patien-
ter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhdrt och empatiskt satt. Sjuk-
skdterskan ska ha formagan att kunna ge stod och véagledning till patienter for att
mojliggora delaktighet i vard och behandling. Hon/han ska informera och undervisa
patienter i bade grupp och individuellt med hansyn till tid, form och innehall. Sjuk-
skoterskan ska sakerstalla att patienten har forstatt given information.

| avsnittet som handlar om frdmjande av hélsa och férebyggande av ohélsa kan man
lasa att sjukskoterskan ska ha férmagan att identifiera och aktivt forhindra risk for
ohdlsa, vid behov motivera till andrad livsstil och kunna se patientens resurser och
formaga till egenvard. Hon/han ska, i grupp eller individuellt, undervisa och stodja
patienter med andamalet att framja halsa och forhindra ohalsa (Socialstyrelsen,
2005). Enligt International Council of Nurses' etiska kod har sjukskoterskan fyra
fundamentala ansvarsomraden: att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa
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och att lindra lidande (International Council of Nurses, 2007). Att sjukskdterskan pa
detta satt arbetar for att starka patienter &r att 6ka deras empowerment. Det uppfyller
aven malet for halso-och sjukvardslagen, som kraver att god vard med hog kvalitet
for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen ska bedrivas. Att arbeta for
patientstarkt empowerment, &r dven helt forenligt med den fortsatta lagtexten, som
sager att ’Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet (Raadu, 2012).

OREMS EGENVARDSTEORI

Sjukskoterskan och omvardnadsteoretikern Dorothea Orem definierar egenvard som
den personliga omsorg manniskor kraver varje dag och som kan féréandras av halso-
tillstandet, forhallanden i miljon, effekterna av medicinsk vard och andra faktorer.
Egenvard ar en inlard och malorienterad aktivitet hos varje individ. Det ar beteenden
som foérekommer i verkliga situationer i livet styrt av personer mot sig sjélva eller
omgivningen for att reglera faktorer som paverkar deras egen utveckling och funk-
tion i syfte att bevara liv, hélsa och valbefinnande. Enligt Orem sa innefattar manni-
skans basala behov luft, vatten, néring och dessutom att kunna klara av sitt dagliga
liv. Orems omvardnadsteori bestar av tre delar. Tillsammans bildar de tre delarna en
generell omvardnadsteori som hon kallar “teorin om omvardnadsbrist”. De huvud-
sakliga karnbegreppen i teorin ar egenvard, egenvardskapacitet, egenvardskrav,
egenvardsbrist, omvardnadskapacitet och omvardnadssystem. De fyra forsta ar rela-
terade till patienten och de tva sista till sjukskaterskan och hennes/hans handlingar
(Orem, 1991).

Egenvard

I den dagliga miljon utfér méanniskor tillsammans med andra inlérda beteenden
styrda mot sig sjalva och mot kéanda miljéer. Handlingarna utfors for att kunna kon-
trollera faktorer som antingen starker dem eller negativt paverkar deras funktion och
utveckling for att kunna bibehalla livet, egenomsorgen, den personliga halsan och
valbefinnandet. De utfor dven detta inlarda beteende mot beroende familjemedlem-
mar och andra med behov av stottning. Den centrala idén med egenvarden grundar
sig bland annat pa forutsattningen av manniskors potential att utveckla kloka och
praktiska formagor och bevara motivationen som é&r viktig for egenvarden och vard
av familjemedlemmar och pa olika satt att mota egenvardskraven, vilka ar kulturella
och varierar mellan olika personer och grupper (Orem, 1991).

Egenvardsbrist

Egenvardsbristen beskrivs som ett forhallande mellan egenvardskapaciteten och
egenvardskravet dar manniskans kapacitet for egenvarden inte racker till pa grund av
befintliga begransningar. Egenvardsbristen kan vara antingen fullstandig eller parti-
ell; efter att det fastslagits vilka atgarder som maste vidtas for att tacka behoven och
en granskning gjorts av egenvardskapaciteten i forhallande till egenvardsbehovet kan
sjukskaterskan besluta huruvida det forekommer nagon egenvardsbrist och om den ar
fullstandig eller partiell. Ar den fullstandig innebar det att det inte finns ndgon for-
maga att tillgodose ett egenvardskrav. Om den &r ofullstandig betyder det att patien-
ten sjélva kan uppfylla delar av kravet (Orem, 1991).

Omvardnadssystem

Systemet &r skapat och format for personer med vardbehov, grupper vars medlemmar
ar begréansade i sin egenvard eller varden for sina familjemedlemmar. Begreppet be-
skrivs som all aktivitet och samspel som skapats av sjukskdterskor genom deras
medvetna utdvande av sarskilda omvardnadskunskaper och av patienter i verkliga
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omvardnadssituationer for att skapa en fortsatt, effektiv och fullstandig vard for pati-
enterna sjalva och de som &r beroende av dem (Orem 1991).

Enligt Rookes vidareutveckling av Orems teori ar malet for omvardnad att egen-
vardskapaciteten ska ¢ka for en person for att hon/han darigenom sa bra som majligt
ska kunna Kklara av sitt dagliga liv och dess aktiviteter (Rooke, 1990). Orem menar att
manniskan har kraft att forvarva de kunskaper och férmagor som behovs for att
uppna och behalla motivationen for att pa basta satt varda sig sjalv och sina néra.
Dessa formagor utgér manniskans egenvardskapacitet respektive hennes kapacitet till
narstaendeomsorg. Det handlar om att ha den kraft och de skickligheter som behovs
for att varda sig sjalv och behdvande nérstaende. Egenvardskapaciteten ar beroende
av manniskans grundlaggande formaga att kunna handla medvetet och malinriktat
utifran sina varderingar och de kunskaper och fardigheter som finns (Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012).

DIABETES MELLITUS

Den kroniska sjukdomen diabetes mellitus kannetecknas av for hdg plasma- och glu-
koskoncentration i blodet (hyperglykemi) och rubbningar i kolhydrat-, fett- och pro-
teinomséttningen genom bristande eller nedsatt insulinproduktion, eventuellt till-
sammans med nedsatt insulineffekt. Diabetes mellitus forekommer i fyra typer: Typ
1-diabetes, Typ 2-diabetes, andra specifika diabetestyper och graviditetsdiabetes. For
att faststalla att en person har diabetes, behévs fasteglukosvarde fran tva olika dagars
serumprover. Om plasmaglukosvardet & 7 mmol/I eller mer, har personen diabetes
mellitus. Om personen har blivit glukosbelastad och vérdet ligger mellan 7,8 och
11,0 mmol/l visar detta att personen har nedsatt glukostolerans.

For att personens blodsockerhalt ska kunna matas vid glukosbelastning, ska ett jam-
forande fasteglukosvarde i blodet forst tas. Darefter far personen dricka sockervatten,
det vill saga 75g glukos i 300 ml vatten. Efter 2 timmar mats blodsockermangden pa
nytt for att se om personen har nedsatt glukostolerans eller ej.

Blodsockret stiger da hos en person med diabetes typ 2 och kroppens celler far otill-
racklig mangd, eller ingen energi alls. Kénnetecknande for diabetes typ 2 ar alltsa en
varierande grad av insulinresistens (minskat upptag av glukos i muskler och fettvav
pa grund av den forsamrade insulineffekten) och relativ insulinbrist. Hos en person
med diabetes typ 1 saknas insulinproduktionen helt (Dammen Mosand & Stubberud
2011).

Diabetes mellitus typ 2 brukar utvecklas langsamt, ofta under flera ar innan den blir
diagnosticerad, oftast vid 40 ars alder eller senare. Paverkande faktorer att fa sjuk-
domen &r diabetes i den narmaste familjen. Det betyder att om nagon av féréldrarna
eller syskonen har sjukdomen, &r det 40 procent 6kad risk att utveckla sjukdomen.
Andra faktorer &r 6vervikt, hogt blodtryck och ogynnsamma fordelningar av blodfet-
terna (dyslipidemi). Diabetes mellitus typ 2 &r en livsstilssjukdom, eftersom den okat
i forekomst och paverkas av kost (for mycket fett och socker i foédan) och motion
(bristande fysisk aktivitet) (Dammen Mosand & Stubberud 2011).

De vanligaste symptomen pa diabetes &r trétthet, bade psykiskt och fysiskt, stor torst
samt Okat och frekvent miktionsbehov. Det &r vanligt med forstoppning och diarré.
Klada i under-livet kan tyda pa urinvéagsinfektion eller vaginal infektion. Inkontinens
ar vanligt, liksom sexuella problem da man kan fa impotens. Skador pa sma blodkarl
i 0gat kan ge dimsyn med skador pa linsen. Blodkarlsskador kan &ven ge njurskada
och nervskador som ger nedsatt kansel i fotter och ben, vilket kan ge svarlékta sar.
En person med diabetes ar kéanslig for infektioner och maste vara noga med daglig
tand- och munvard, eftersom en person med diabetes ar extra utsatta for tandkotts-
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sjukdomar. Kraftig aderforfettning i ddrorna ger samre blodcirkulation. Detta kan
resultera i stroke eller andra hjart- och kérlsjukdomar. Blodets glukoshalt &r genom
centrala nervsystemets adrenalinstyrning kansligt for stress. Da personen kan minska
sin vardagsstress, gar det lattare att kontrollera kroppens plasmaglukosvarde, det vill
séga blodsockrets vérde (Véastra Gotalandsregionen 2013).

Da diabetes mellitus typ 2 kombineras med tva eller fler av foljande tillstand, kallas
det metabolt syndrom. Dessa &r 6vervikt, hogt blodtryck, dyslipidemi och mikroal-
buminuri/ albuminuri. Metabolt syndrom medfor 6kad risk for hjart- och karlsjuk-
domar. Om inte férandringar i kost och motion hjélper personen med diabetes att
minska blodsockervardet, kan lakemedel for att sanka plasmaglukosvérdet eller insu-
lin ges (Dammen Mosand & Stubberud, 2011).

Vid tidig insulinkanning med for 1ag glukoshalt i blodet, hypoglykemi, kan personen
kdnna adrenerga symptom som svettningar, tremor, hunger, hjartklappning och ang-
est. Nar hjarnan far for 1ag glukostillforsel, kan personer med diabetes bli trotta, fa
synforandringar, koncentrationssvarigheter, bli forvirrade och irriterade. Personen
kan fa fel behandling, da symptomen kan misstas for forvirringstillstand eller stroke.
Latt hypoglykemi kan snabbt ga éver, om personen far mat eller dryck. Om hypogly-
kemin istallet blir allvarlig, maste personen fa hjalp av andra, annars kan kramper
utlosas eller personen bli medvetslés (Dammen Mosand & Stubberud 2011).

Vid daligt reglerad diabetes, kan diabetisk ketoacidos eller hyperglykemisk kris upp-
sta. Personen forbranner stora mangder av fria fettsyror och blir darmed sur i blodet,
vilket ger en acetonluktande andedrakt. Medvetandegraden kan variera fran vaken till
forvirrad och slutligen medvetslés. Detta sjukdomstillstand kallas diabeteskoma,
vilket kraver sjukhusvard. Personen ar sedan sarskilt kanslig eftersom allvarlig diabe-
tisk ketoacidos &r ett livshotande tillstdind (Dammen Mosand & Stubberud 2011).

DIABETESVARDEN | SVERIGE

| Sverige registrerades ar 2012 drygt 346 000 patienter med diabetes, varav 85-90
procent hade diabetes mellitus typ 2 (Nationella Diabetesregistret, 2012).

Diabetes mellitus typ 2 ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som den 6ppna
varden maoter. Ar 2007 hade ungefar 5 procent av kvinnorna och 7 procent av méan-
nen i aldern 18-84 diabetes mellitus typ 2. Dessutom antas lika manga ha sjukdomen
utan att ha fatt nagon diagnos annu. Diabetes mellitus typ 2 &r dubbelt sa vanligt
bland lag- som bland hogutbildade och tre ganger sa vanligt bland manniskor fodda
utanfor Sverige jamfort med dem som ar fédda i Europa (Socialstyrelsen, 2009).

Personer med diabetes mellitus typ 2 tas till storsta delen hand om av priméarvarden.
Diabetesmottagningar inom specialistsjukvarden erbjuder gruppbaserad utbildning i
hogre grad an primarvardsenheter. Ungefar 40 procent av diabetesmottagningarna
ger utbildning i grupp till personer med diabetes mellitus typ 2. Av primarvardsen-
heterna &r det 20 procent som erbjuder gruppbaserad utbildning till personer med
diabetes mellitus typ 2. En kulturanpassad grupputbildning erbjuds av 3 procent av
diabetesmottagningarna, liksom 5 procent av priméarvardsenheterna (Socialstyrelsen,
2012).

Kvaliteten i diabetesvarden foljs med hjalp av det Nationella Diabetesregistret. Ar
2009 deltog 6ver 90 procent av Sveriges medicinkliniker och 80 procent av primar-
vardsenheterna i rapporteringen. Nationella Diabetesregistret beraknade att ar 2012
var 86.5 procent av alla personer med diabetes i Sverige registrerade (Nationella Di-
abetesregistret, 2012).



Forsaljningen av diabetesldkemedel har Okat kraftigt sedan borjan av 1990-talet,
detta galler bade tabletter och insulin. Orsaken till detta ar inte bara att det har blivit
fler personer med diabetes mellitus utan troligtvis &aven en allt intensivare behand-
ling. Runt 75 procent av alla personer med diabetes mellitus som ar 6ver 18 ar gamla
fick ar 2007 aven blodtrycksséankande lakemedel. Av personer 6ver 40 ar behandla-
des cirka 54 procent med blodfettsankande medel. Ett indirekt matt pa hur val den
6ppna varden lyckas ge vard av god kvalitet kan ses pa frekvensen av akuta inlagg-
ningar pa sjukhus som i landet som helhet minskat sen 1998 (Socialstyrelsen, 2009).

DIABETESVARDEN | VARLDEN

Ar 2012 uppskattades att 366 miljoner manniskor i varlden diabetes mellitus typ 2.
Detta beraknas 6ka till 552 miljoner ar 2030. Den storsta 6kningen sker i utveckl-
ingslanderna, dar Afrikas befolkning kommer att fa den storsta stegringen, vilket ar
mer an en fordubbling. Till skillnad frn Sverige drabbas dven barn i 6vriga varlden
av diabetes mellitus typ 2 (Nationella Diabetesteamet & Dagens Medicin, 2012).

SJUKSKOTERSKANS ROLL | DIABETESVARDEN.

Manga personer med diabetes mellitus typ 2 behandlas inom primarvarden i Sverige.
Pa de storre enheterna finns diabetesteam, oftast bestdende av ansvarig lakare, sjuk-
skdterskor med vidareutbildning inom diabetes och ibland dven till exempel dietist
och fotterapeut (SFSDS, 2013). Ar 2009 angav drygt 80 procent av landets vardcen-
traler att de arbetar i diabetesteam (Socialstyrelsen, 2009). Sjukskdterskan &r vanligt-
vis den som samordnar de vardbehov personen har utifran de bedémningar som tea-
met gjort, tillsammans med personen. Radgivning och stod ar tva viktiga uppgifter
for sjukskoterskan da personer med diabetes ofta behover stod for att genomfora for-
andringar i sina liv. En av de radgivande uppgifterna ér i behandlingsfragor. Sjuksko-
terskan &r med och modifierar behandlingen och anpassar den till personens livs-
situation. Patientutbildning, for att kunna genomfora en adekvat egenvard, har visat
sig vara viktig for att kunna 6ka personens forstaelse och kunskap om sin diabetes
och darmed hindra eller senareldgga komplikationer och bevara en god livskvalitet
(SFSDS, 2013). Genom sjukskoterskans halsoframjande arbete far personen klarhet i
sin egen mojlighet att battre ta hand om sin sjukdom (Elgan & Fridlund, 2009). Sjuk-
skoterskan ska vara uppmarksam pa att andra problem och besvar kan vara en form
av sen komplikation av typ 2-diabetes. Det kan vara muskel- och ledbesvér som or-
sakar smarta och nedsatt rorlighet. Om dessa personer far diabeteskomplikationer,
behover sjukskoterskan stotta dem, for de &r mer utsatta for psykosociala problem,
svara psykiska sjukdomar och att fa lagre livskvalitet &n andra. Det staller hoga krav
pa sjukskaterskan att ge den oroliga personen trygghet och att visa omtanke. Perso-
nen ska genom sjukskaterskans omsorg kunna uppleva egenkontroll i sin svara situ-
ation (Dammen Mosand & Stubberud 2011).

EGENVARD VID DIABETES

For att forebygga sena komplikationer av diabetes mellitus typ 2 &r det viktigt att
personen sjalv kan: genomféra god daglig egenkontroll av sjukdomen, efterstrava
god plasmaglukosreglering, vara fysiskt aktiv, efterstrava normalvikt, undvika rok-
ning, genomfora god fotvard och ga pa regelbundna lakarkontroller (Dammen Mos-
and & Stubberud 2011).

Diabetes paverkar blodadrorna, sa att cirkulationen blir forsamrad. Det gor att de sma
perifera karlen far syrebrist, sa att 6gonens linser kan skadas. En person med diabetes
mellitus typ 2 behover darfor fa remiss till synkontroll pa 6gonmottagning. Att de

perifera smakarlen inte fungerar paverkar att fotter och underben latt kan fa svarlakta
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sar. Pa likande satt kan de perifera nervbanorna forstoras, sa kallad neuropati, vilket
kan ge kanselbortfall i fotter och fingrar. For att skydda fotterna fran skador behdver
de masseras samt smarjas in med mjukgoérande krdm och undersokas varje dag for att
tidigt upptacka eventuella smasar. Aven skoinlagg kan skydda fétterna. Vid god fot-
vard, minskar risken for amputation av tar eller fotter som gatt i nekros till foljd av
dalig blodcirkulation och svarléakta sar. Kompressionsstrumpor ger battre blodcirku-
lation i benen. Om underbenen har 6dembildning, behéver de kompressionslindas av
nagon som har kunskap om hur detta ska goras. Fetma eller vervikt 6kar belastning-
en pa lederna och okar risken for hogt blodtryck. Eftersom diabetes mellitus typ 2 ar
en kérlsjukdom, belastar det hdga blodtrycket hjartat, med forhojd risk for hjartsjuk-
domar som karlkramp och hjartsvikt. Det ar darfor viktigt att personer med diabetes
mellitus typ 2 som samtidigt ar feta eller 6verviktiga forsoker ga ner i vikt. Rokning
gor att blodkarlen drar ihop sig, vilket tillsammans med diabetes snabbare utvecklar
aderforfettning. Det ar darfor den allra viktigaste egenvarden att fa ett rokstopp for
att inte 0ka risken att drabbas av hjértinfarkt eller stroke. Ansvarig sjukskoterska kan
hjalpa personen med diabetes i tekniker att sjalv kunna maéta sitt blodsocker och ad-
ministrera lakemedel, som till exempel insulin. Sjukskoterskan kan dven stétta per-
sonens genom att forsoka starka hennes/hans empowerment och ge rad vid kostom-
laggning, viktnedgang och motion (Véastra Gétalandsregionen 2013).

PROBLEMFORMULERING

Antalet patienter med diabetes mellitus typ 2 kommer att 6ka kraftig. Sjukdomen ar
progressiv med manga foljdsjukdomar och komplikationer. Bristande egenvard leder
till samre halsa och okat lidande. For att 6ka patienternas egenvardsformaga ar det
darfor viktigt att kunna starka deras empowerment. Det ar saledes viktigt for sjuksko-
terskor att ha kunskap om vilka faktorer som paverkar empowerment hos patienter
med diabetes mellitus typ 2.

SYFTE
Syftet med examensarbetet &r att belysa faktorer som paverkar empowerment hos
patienter med diabetes mellitus typ 2.

METOD

Vart arbete ar en litteraturstudie pa amnet hur sjukskoterskan kan paverka patientens
empowerment vid Diabetes Mellitus typ 2. Litteratursékningen genomférdes i de for
0ss mest relevanta databaserna PubMed, Cinahl och Scopus mellan 2013-09-09 och
2013-10-04. Sokorden vi anvande var diabetes mellitus typ 2, nursing, nurse, self-
care, education, self-esteem, patient centered care, self-management, healthcare och
empowerment i olika konstellationer. Dessa ord valdes for att ge ett passande urval
av artiklar, vilka skulle belysa vart syfte. Da framkom 153 artiklar, vilket var ett allt-
for stort antal. Manga artiklar forekom flera ganger, da sokorden stamde in och dari-
genom gav flera traffar. FOr att hitta de mest lampliga artiklarna, l&ste vi igenom alla
abstract. Resultatet av sokningarna redovisas i tabell 1. Fran sokningarna valdes 10
artiklar ut som ligger till grund for resultatet. Begransningar vi anvande var att artik-
larna skulle vara “peer-reviewed”, "research article” och skrivna pa engelska. Be-
gransningar gjordes endast i Cinahl, da alla artiklar publicerade i PubMed och
Scopus ar "peer-reviewd” och réknas som “research article”. Vi har inte valt att ha
artalsbegransad sokning eftersom séttet att &ndra empowerment troligtvis inte har
forandrats genom aren.



Fokus har varit sjukskoterskans empowermentstarkande mote med patienter med
diabetes mellitus typ 2. Efter att ha last vara utvalda artiklar, fick vi en kansla av vad
som var viktigt. Da framkom de mest relevanta faktorerna som stamde 6verens med
vart syfte. Dérefter delade vi in texterna i de olika kategorierna for att kunna hitta
samstammighet och olikheter mellan artiklarna (Friberg, 2012).
Vi genomforde artikelgranskningen enligt kvalitetskontrollen i Forskningsprocessen
(Olsson & Sorensen 2012). Se bilaga I. Eftersom detta var en litteraturstudie dar pa-
tientundersokningarna redan var genomforda, forelag inga etiska problem.

Tabell 1. Databaser

Datum | Databas | S6kord Begransningar | Traffar | Valda
9/9-13 | PubMed Diabetes 2 30 Bagnasco A.
AND nursing et al. (2013).
AND self-care Bjork Bram-
AND empow- berg E. et al.
erment (2012).
Dellasega C.
et al. (2012).
Sigurdadottir
AK.etal.
(2009).
Thors Adolfs-
son E. et al.
(2004).
9/9-13 | PubMed Diabetes 2 Thors Adolfs-
AND nursing | ____ 3 son E. etal.
AND educa- (2004).
tion AND self-
esteem AND
empowerment
9/9-13 | PubMed Diabetes 2 26 Bjork Bram-
AND patient berg E. et al.
centered care (2012).
AND empow- Dellasega C.
erment etal. (2012).
Corser W. et
al. (2007).
9/9-13 | PubMed Diabetes 2 4 Thors Adolfs-
AND nurse son E. et al.
AND empow- (2004).
erment AND
self-esteem
10/9-13 | Scopus Diabetes2 | ------- 19 Aghili R. et al.
AND nursing (2013).
AND empow- Bagnasco A.
erment et al. (2013).
Corser W. et




al. (2007).
Sigurdardottir
AK. etal
(2009).
Thors Adolfs-
son E. et al.
(2004).
1/10-13 | PubMed Diabetes type | ----- 21 Bjork Bram-
2 AND em- berg E. et al.
powerment (2012).
AND nurse Thors Adolfs-
son E. et al.
(2004).
1/10-13 | PubMed Diabetes type | ---- 31 Bjork Bram-
2 AND em- berg E. et al.
powerment (2012).
AND nursing Corser W. et
al. (2007).
Dellasega C.
et al. (2012).
Sigurdardottir
AKetal
(2009).
Thors Adolfs-
son E. et al.
(2004).
1/10-13 | Cinahl Diabetes type | Peer-Reviewed | 6 Cooper H.C.
2 AND em- research article etal. (20..0 3)
powerment Jutterstrom L.
AND nurse etal. (2012).
2/10-13 | Cinahl Diabetes type | Peer-Reviewed | 12 Jutterstrom L.
2 AND em- research article etal. (2012).
powerment
AND nursing
4/10-13 | Cinahl Diabetes type | Peer-Reviewed | 1 Stubbs M
2 AND em- research article (2007).
powerment
AND self-
management
AND
healthcare
RESULTAT

| vart arbete framkom ett antal faktor som paverkade patientens empowerment.

Dessa kategorier var:

e Patientens kunskap och okunskap

e Sjukskoterskans bemdtande i ett gott samarbete med patienten

e Undervisningens utformning
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e Patientens installning och delaktighet
¢ Olika hinder for empowerment

PATIENTENS KUNSKAP OCH OKUNSKAP

Empowerment i diabetesvarden ar en del av en utbildningsprocess dar manniskor far
kunskap och darmed okar sitt ansvar och sin autonomi. De far makten att fatta val-
grundade beslut (Sigurdardottir, Benediktsson & Jonsdottir 2009). Denna makt har
tidigare legat hos sjukskoterskan som har kunskapen. Da patienterna far mer kunskap
om sjukdomen och varden runt omkring jamnas obalansen ut. Det gor att patienterna
blir mer aktiva, pahittiga och forberedda att ifragasatta medicinska bedomningar.
Detta &r en tydlig del i begreppet empowerment och ses som en central del i all hél-
southildning. Endast kunskap &r dock inte tillrackligt for en bra egenvard, kunskapen
behover kombineras med motivation och ett antal fardigheter sdsom praktiska, fy-
siska, teoretiska, kdnsloméssiga, sociala och personliga (Cooper, Booth & Gill 2003).
Empowerment hos patienter kan ses som en teoretisk modell for att styra diabetes-
varden och utbildningen i ratt riktning. Vardpersonal behover ett tillforlitligt och
sakert instrument for att bedoma hur ett utbildningsprogram i egenvard vid diabetes
paverkas av patienternas empowerment. Empowermentskalan vid diabetes utveckla-
des ar 2000 for att mata den psykosociala sjalvskattningen hos patienter med diabe-
tes. Studiens forskare antog att patienter med god metabolisk kontroll och utan sena
komplikationer hade mer empowerment an patienter med motsatt situation. Hur
ldnge en patient haft sin diabetes hade inget samband med graden av empowerment.
Studiens resultat visade inget samband mellan tiden ndgon haft sin diabetes och den-
nes kunskap om sjukdomen. Detta innebdr att en langre sjukdomstid inte kan ge den
erfarenhet som behovs for en 6kad empowerment for att kunna skéta om sin diabe-
tes, savida inte patienten dessutom far ratt diabetesutbildning och information om
olika aspekter av diabetesvarden (Aghili, Khamseh, Malek, Baniakrimi, Baradaran &
Valojerdi 2013). Empowermentskalan anvéandes &ven i en tidigare pilotstudie, som
genomfordes av Corser, Holmes- Rovner, Lein & Gossain (2007) for att kunna méta
hur nojda patienterna kénde sig med sin diabetesvardgivare.

Patienter och vardpersonal skiljer sig i sina uppfattningar och attityder om diabetes-
sjukdomen. De flesta vardgivarna ser diabetes som mer allvarlig an deras patienter.
Det ar darfor viktigt att Overbrygga informationsklyftan och skapa ett gemensamt
synsatt mellan patient och vardgivare (Dellasega, Afiel-Tiangco & Gabbay 2012).

| studien av Sigurdadottir et al. (2009) hade sjukskdterskan ett forsta mote med pati-
enterna i borjan for att i fortsattningen ringa dem en gang i veckan. Detta visade sig
vara ett effektivt sétt att formedla kunskap till patienter med diabetes mellitus typ 2,
vilket i sin tur kan oka deras empowerment. Egenvard och livsstils-forandringar ar av
grundlaggande vikt for diabetiker. En framgangsrik utbildning ska inte bara formedla
kunskap utan &ven stdrka manniskors empowerment och motivera dem att kunna ta
hand om sin egen sjukdom. Utbildningsprogram i egenvard, som har visat sig for-
battra den egna effektiviteten, kan leda till 6kad empowerment for personer med dia-
betes. Sjukskoterskor, specialiserade inom diabetesvard, spelar ocksa en viktig roll i
patienters okade empowerment genom att forbattra deras kunskaper och egenvards-
beteende i ett patientcentrerat program. Aghili et al.s studie (2013) visade att perso-
ner med hogre uthildningsniva hade mer empowerment och kunde béttre handskas
med personliga och sociala fragor relaterat till diabetes.

Viktiga faktorer i ett foranderligt Sverige ar att kunna bemoéta ett allt storre antal in-

vandrare som ofta saknar kunskap om sin diabetessjukdom. Detta problem har Bjork

Bramberg et al. (2012) tagit upp. De menar att genom att skifta fran ett medicinskt
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perspektiv till en Gppenhet mot patientens livsvarld, sa ges en mojlighet for vardgi-
vare att stdrka patienter som lider av diabetes mellitus typ 2.

SJUKSKOTERSKANS BEMOTANDE | ETT GOTT SAMARBETE MED
PATIENTEN

Bjork Bramberg et al. (2012) har uppmarksammat att manga invandrares empower-
ment paverkas av obalans i bemotande fran sjukskoterskor. Det beror enligt Bjork
Bramberg et al. (2012) pa sjukskoterskornas brist pa individuellt perspektiv da de
moter patienter med en annan etnisk bakgrund. Denna brist beror pa svarigheter att
forsta varandra, bade sprakligt och kulturellt. Tyvérr kan obalans i vardmaotet uppsta
nar sjukskaterskan agerar som specialist och leder samtalet. Da upplever patienter
med invandrarbakgrund sig vara i underlédge gentemot den teknikcentrerade kurativa
varden i vilken patientens inneboende styrka inte kan tas tillvara. Enligt Bjork Bram-
berg et al. (2012) maste den nuvarande teknikcentrerade varden utvecklas, for att
kunna uppna en god individuell vard dar det finns mojlighet for patienter att, oavsett
etnisk bakgrund, berétta om sin livsvérld, 6ka sin empowerment och léra sig sjalva ta
hand om sin diabetes.

Sjukskoterskorna ska forespraka att inkludera kulturella uppfattningar och sedvanjor
i alla dimensioner av patientvarden genom att uppmarksamma effekten av hélsovar-
dens riktlinjer och resurser for sina patientgrupper. | diabetesvarden spelar sjuksko-
terskorna en grundlaggande roll i att starka patienternas empowerment genom att 6ka
deras kunskap i egenvardsférmaga genom ett patientcentrerat program (Aghili et al.
2013). Nar patienterna med diabetes mellitus typ 2 blir bemotta utifran sin livsvarld,
kan sjukskoterskan instruera dem hur de béttre ska klara sin egenvard.

Genom individanpassad vard forbattras patienternas empowerment utifran sina egna
forutsattningar (Bjork Bramberg et al. 2012). Livskvaliteten upplevs som basta moj-
liga, da de genom empowerment sjdlva kan vara aktiva och kontrollera sitt blodsock-
ervarde och livsstil. Med god egenvard kan de undvika framtida komplikationer som
ar relaterade till diabetes (Bagnasco, Di Giacomo, Da Rin Della Mora, Catania,
Turci, Rocco & Sasso 2013).

Sjukskoterskans roll kraver en stor forstaelse for de underliggande teorierna bakom
patientundervisning och skicklighet i kommunikation, vilka uppmuntrar patientens
autonomi (Cooper, Booth & Gill 2003). Enligt forfattarens erfarenhet gor ett etable-
rat gott arbetsforhallande mellan personal och patienter med diabetes det mojligt, att
patienter kan kanna sig starkta (empowered) i sin egenvard. Det goda forhallandet
verkar betyda att manniskor ar villiga att folja de givna raden eftersom de forstar hur
detta skulle kunna forbéattra deras halsa. Om de behandlas mer som individer och inte
blir forcerade genom sitt besok hos sjukskoterskan sa kanner de sig mer villiga att
lyssna till och folja givna rad (Stubbs 2007). Vardgivarnas uppgifter ar att mojliggéra
for patienterna att uttrycka sina kanslor, utforska och att utveckla Iésningar pa sina
problem. De gor det mojligt for patienterna att gora valgrundade val och att upptécka
egen kapacitet for att kunna ta kontroll och ansvar for sin diabetes och dess skotsel
(Thors Adolfsson et al.2004).

Om sjukskoterskor kan fa reda pa hur patienter upplever sin sjukdom, forbattras en-
ligt Dellasega et al. (2010) sjukskoterskornas bemdétande och ger darfor patienter
béttre sjukdomsbehandling. Genom motiverande samtal kan man forstarka patienters
empowerment och darmed férandra deras vanor. Till skillnad fran traditionell stan-
dardvard, som manga patienter upplever som paternalistisk och bestimmande, upp-
levs motiverande samtal istéllet som patientcentrerad och starkande. I artikeln fram-
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kom fem teman som viktiga i bemé&tandet fran sjukskoterskor; icke skuld-
belaggande, att bli lyssnad pa och tilltalad som en person, fa uppmuntran och att bli
starkt i sin empowerment genom empatiskt bemoétande. Dellasega et al. (2012) visar
att sjukskoterskors bemdtande och majlighet att ge patienter tillréckligt med tid,
hjélper vissa av patienterna med diabetes mellitus typ 2 i deras framgang i att forbatt-
ras i egenvarden av sin kroniska sjukdom genom att bli starkta i sin empowerment.
Detta sker genom gemensam atgardsplanering och malsattning. Da sjukskéterskorna
lagger fram flera olika majligheter i malsattningen, kan patienterna sjélva prioritera
vilket eller vilka mal som &r viktigast att uppna. Patienternas empowerment starks
aven av att sjukskoterskorna, i stéllet for att ge patienterna kritik, méter dem med
respekt och uppmuntran genom engagerad och stédjande handledning.

UNDERVISNINGENS UTFORMNING

| artikeln av Bagnasco et al. (2013) stélls fragan om personliga egenskaper paverkar
effekten av undervisning i egenvard. Svaret ar att patienten battre kan paverka sin
kroniska sjukdom, beroende pa hur sjukskoterskan kan ta tillvara pa de enskilda per-
sonernas mojlighet till starkt empowerment genom att anvanda personcentrerad
undervisning. Personliga egenskaper som etnicitet, kunskap om hélsa samt olika
kanslolagen inverkar pa forstaelsen och effekten av undervisningen.

Sjukskoterskan kan anvanda granskningsfragor i forsta borjan av undervisnings-
tillfallet for att bedoma hur personliga egenskaper paverkar patienten med diabetes
mellitus typ 2. Genom beddmningen kan sjukskaéterskan fa en battre forstaelse for
patienten och lattare identifiera och utvardera paverkande faktorer som mojliggor att
den enskilde patienten kanner sig motiverad att klara sin egenvard. Patienten kan
darfor med hjélp av sjukskoterskans personcentrerade undervisning lattare lyckas
med att sjalv skota sin sjukdom. Genom starkt empowerment star inte patienten vid
sidan om sin kroniska sjukdom, utan kan halla glukosnivan och langtidskomplikat-
ioner under kontroll. Undervisningen om egenvard blir da sammanhangande med
god kontroll 6ver patientens livsstil. Pa detta satt blir patienten engagerad och aktiv i
sin egenvard utifran sina egna mojligheter och personliga egenskaper. Detta ger dar-
for personen basta mojliga livskvalitet framover (Bagnasco, Di Giacomo, Da Rin
Della Mora, Catania, Turci, Rocco & Sasso, 2013).

Da sjukskoterskor méter patienter med annan etnisk bakgrund, kan en maktobalans
latt uppsta genom kultur- och sprakbarridrer. FOr att 6verbrygga detta, ar extra sprak-
anpassade hjalpmedel nédvandiga for att patienterna ska kunna forsta informationen
och ge medicinskt stod. Denna kunskap och en individanpassad pedagogik fran sjuk-
skoterskan, starker patienternas empowerment och paverkar deras liv och majligheter
att battre klara egenvarden av sin diabetessjukdom (Bjork Bramberg et al. 2012).

Som ett forsok att lata tamligen lagutbildade patienter fa inflytande i sin diabetes-
vard, genomfordes en pilotstudie inom en amerikansk primarvard. For att forbereda
vardgivarna infor studien, fick de tva undervisningstillfallen a 2 timmar for att repe-
tera sin kunskap om diabetes mellitus typ 2. Under 15 manader deltog 28 patienter
med diabetes mellitus typ 2 i studien, dar de fick mer kunskap om sin sjukdom och
om hur patienter sjalva kan medverka i att skota den.

Varje patient fick sjalv bestamma ett realistiskt mal for sin kommande egenvard. Det
kunde vara att uppna normalt plasmaglukosvérde, minska i vikt eller att fa lagre
blodtryck. Dessa véarden mattes av sjukskoterskorna, men &ven andra matbara variab-
ler inkluderades i pilotstudien. Det var patientens motivation till férandring, samsjuk-
lighet, svarighetsgrad i sin diabetessjukdom, attityden till diabetes och patientens
empowerment. FOr att mata dessa anvéandes olika typer av validerade varderingsska-
lor.
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Den attagradiga skalan som métte empowerment vid diabetes hette ” Diabetes Em-
powerment Scale” och var utformad for att kunna méta hur néjda patienterna kande
sig vid diskussioner om sin vard med sin diabetesvardgivare. Som hjalpmedel gavs
kassettband med undervisning, en 6vningsbok med stod i diabetesvard och tillfallen
for stodjande samtal med sin ledare. Sjukskdterskan som ledde samtalet var noga
med att betona att vardgivarna medverkar tillsammans med patienterna da de kom-
mer till diabetesmottagningen. Resultatet av pilotstudien var positivt, da patienterna
hade blivit starkta i sin roll att kunna ta hand om sin egenvard och darmed i hog grad
kunna uppna realistiska mal i sin kroniska diabetessjukdom (Corser et al. 2007). |
artikeln av Thors Adolfsson et al. (2004) beskrevs ldkarens och sjukskéterskans roll i
gruppundervisning i empowerment for patienter med diabetes mellitus typ 2. De
skulle ge patienterna stdd och uppmuntran att I6sa problem, géra upp planer och att
satta upp mal. Annu en uppgift for vardgivarna var att lata patienterna tillsammans
diskutera styrkor och svagheter, for att kunna hjélpa patienterna att géra beteendefor-
andringar. En viktig del i denna undervisning var att lata patienterna kéanna sig fria att
stalla fragor och kunna tala om sina egna erfarenheter. Genom denna gruppundervis-
ning var malet att patienterna skulle starkas i sin empowerment och darigenom ha
mojlighet att infora kunskapen om diabetesvard i sina liv.

PATIENTENS INSTALLNING OCH DELAKTIGHET

Syftet med studien av Aghili et al. var att utveckla ett giltigt och palitligt frageformu-
lar for att mata empowerment hos iranska personer med diabetes mellitus typ 2. Vik-
tiga kategorier av empowerment som identifierades var: aktiv egenvard, hantera per-
sonliga och sociala fragor, basal kunskap angaende diabetesvard och kommunikat-
ionen mellan patient och lakare. | studien sdgs att upplevd sjalvtillit &r en viktig och
anvandbar mojlighet i psykologin som ar forenad med viljan och formagan hos man-
niskor att engagera sig i olika beteendeméssiga utmaningar som innefattar bland an-
nat forebyggande atgarder och att kunna handskas med sin sjukdom (Aghili et al.
2013).

| sitt arbete med manniskor som fatt diabetes mellitus typ 2 har Stubbs (2007), forfat-
tare till artikeln, traffat pa tva typer av respons pa diagnosen; de som antingen inte
forstar, eller inte vill forsta vad diabetes ar och som kanner sig ovilliga att géra nagot
positivt for sig sjalva. Sedan ar det de som verkar forsta vad diabetes handlar om och
vilka foljderna ar och bestammer sig for att ta kontroll 6ver sitt tillstand. Efter inter-
vjuerna for studien genomforts framkom ett antal nyckelteman dér ett av dem hand-
lade om att ett bra forhallande med vardpersonalen verkade betyda att patienterna
med diabetes var villiga att folja raden de fick da de forstod att detta skulle forbattra
deras halsotillstand. Dessa manniskor kande att de hade battre empowerment att ta
hand om sig sjélva. De patienter som inte hade utvecklat ett bra arbetsforhallande
med vardpersonalen upplevde ofta att personalen hade for brattom och var mer be-
nagna att "bocka av en lista” an att intressera sig for patienterna som individer. Re-
sultatet blev att patienten med diabetes var mindre motiverad att férandra sitt liv

Awven i artikeln av Cooper et al.(2003) papekas att manniskor gar med pa att géra
vissa beteendeforandringar om de tror pa att forandringarna kommer vara framgangs-
rika och om de &r viktiga i halsoarbetet. Patientens aktiva egenvard ar hornstenen i
lamplig vard av kroniska sjukdomar och huvudelementet &r patientens egen empo-
werment. Patienter med diabetes behdver 6kad empowerment for att kunna férbéattra
sina mojligheter att aktivt kunna paverka sin halsostatus. Om patienter med diabetes
mellitus typ 2 har bra empowerment och agerar efter sina kunskaper om skotseln av
diabetes kan de ta battre beslut vilket, i sin tur leder till vard som ar mycket fordel-
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aktig och kostnadseffektiv (Aghili et al. 2013). Patienter som mott sjukskoterskor i
motiverande samtal, upplever att forhallandet mellan dem mer varit ett partnerskap,
snarare an ett traditionellt forhallande dar patienter inte blivit tillfragade om sina be-
hov och sjukdomserfarenheter. Det &r viktigt att patienterna upplever att deras egen
motivation, energi och engagemang behdvs, for att uppna en beteendeforandring. Da
sjukskaterskor far tillrackligt med tid for motiverande samtal, kanner sig patienterna
delaktiga i beslut och mer kunniga i sin egenvard. Ett alternativ till att enbart félja
raden fran sjukvarden &r att patienter genom en béttre forstaelse for sina egenskaper
kan starkas i sin empowerment. Genom den egenvard som empowerment innebir,
kan patienten tro pa sig sjalv och ta ansvar for sina val och dess konsekvenser. Egen-
vard har definierats som personens moéjlighet att klara av att hantera symptom, be-
handling, fysiska och psykiska konsekvenser och de forandringar som krévs i livssti-
len, allt pa grund av den kroniska diabetessjukdomens inverkan. Ett alternativ till att
enbart folja raden fran sjukvarden ar, att patienten genom en battre forstaelse for sina
egenskaper, kan starkas i sin empowerment. Genom den egenvard som empower-
ment innebar, kan patienten tro pa sig sjalv och ta ansvar for sina val och dess konse-
kvenser (Bagnasco et al. 2013). Enligt Dellasega et al (2012) har ett flertal studier
visat att forstarkt empowerment genom motiverande samtal forbattrar den glyke-
miska kontrollen, viktminskningen, valbefinnandet, livskvalitet och 6kar den fysiska
aktiviteten. De uppger aven att minskat bukomfang och fettintag ar ett gott resultat
av patientens forstarkta empowerment genom motiverande samtal.

OLIKA HINDER FOR EMPOWERMENT

Studier i strategier for beteendeférandringar, empowerment och patientcentrerat be-
motande har visat pa hinder hos vardgivarnas mojligheter att andra sitt beteende och
att tillampa ett nytt tillvagagangssatt. Hindren innefattade vardgivarnas mojligheter
att bemota patienternas kansloméssiga fragor och att lata patienterna I6sa sina egna
problem. Hindren inbegrep dven vardgivarnas brist pa kompetens i metoden, samt
val att inte anvéanda sig av ett bemétande inriktat pa empowerment eller delar av den.
Andra hinder var tidsbrist pa grund av att andra kliniska fragor tog 6verhanden
(Thors Adolfsson et al. 2004). En del studier belyser att ett empowermentinriktat
patientarbete inte vanligtvis tillampas och inte har blivit godké&nt som arbetsmetod av
vardpersonal. Dessutom behover vardpersonal vaxa in i att anvanda empowerment
hos patienter vid radgivning (Jutterstrom et al. 2012).

Cooper et al. (2003) fann i sin studie att &ven om patienter kan utbildas mot battre
autonomi dr inte all vardpersonal beredda att arbeta i partnerskap med patienterna.
Detta belyste vikten av att vardpersonal inte bara far battre kunskap i att forsta diabe-
tesbehandling utan &ven de teoretiska principerna som ligger bakom patientens em-
powerment. | denna studie gjordes en jamforelse mellan teorierna som hérde ihop
med erfarenhetsbaserat larande och halsoskyddande beteende. Detta skapade ett
ramverk av variabler som kunde anvéndas for att styra yrkesutévningen (hur nagot
ska goras), mal (vad som ska uppnas) och forklaring till varfor malet blev som det.

| en pilotstudie angaende att involvera patienter i beslutsfattande i sin vard av diabe-
tes mellitus typ 2 framkom att manga patienter tidigare upplevt svarigheter att kunna
samtala med sina vardgivare. Vardgivarnas fokus hade da varit kliniska resultat och
rekommendationer till patienterna. Endast vid nagot enstaka tillfalle hade samver-
kande vard berorts vid besoken inom primarvarden, vilket av patienterna upplevdes
som ett hinder fér empowerment (Corser et al. 2007). En annan etnisk bakgrund hos
patienter kan utgdra hinder i forstaelsen, bade sprakligt och kulturellt, mellan patien-
ter och sjukskoterskor. Ofta uppstar en maktobalans dar patienterna inte har mojlig-
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het att uttrycka sig. Da saknas ett individuellt perspektiv dar sjukskoterskorna inte
fragar efter patienternas upplevda hélsa, vilket gor att patienternas empowerment blir
forminskad. Olika mojligheter till hjalp vid diabetes kan inte anvandas, da det fore-
ligger sprakliga barriarer. For personer med annan etnisk bakgrund som har diabetes
mellitus typ 2 med finns darfor en risk att de far farre diabeteskontroller. Enligt Bjork
Bramberg et al. (2012) maste den nuvarande teknikcentrerade varden utvecklas, for
att kunna uppna en god individuell vard dar det finns majlighet for patienter att, oav-
sett etnisk bakgrund, berétta om sin livsvérld, 6ka sin empowerment och lara sig ta
hand om sin diabetes. Da patienters forvantningar pa sjukvarden kompliceras av
olika kulturella bakgrunder med unika forvantningar, uppstar hinder fér empower-
ment. | artikeln av Dellasega et al. (2012), vill patienter bli lyssnade pa och kunna
berétta om sin upplevda halsa i samrad med sjukskoterskor. Men da personcentrerad
vard inte bedrivs, paverkas vardmaotet negativt. FOr att patienter ska kunna bli delakt-
iga och kunna ta egna beslut, behdver mer tid avsattas for att sjukskoterskor ska
kunna forsta patienternas behov. Da kan patienter involveras i sin egenvard och dar-
med bli starkta i sin empowerment.

DISKUSSION
Var diskussion har vi genomfort utifran Fribergs véagledning i kapitel 6 (Friberg
2006).

METODDISKUSSION

Vi valde dmnet for vart examensarbete da diabetes mellitus typ 2 ar en starkt 6kande
folksjukdom som paverkar manniskor éver hela varlden. Eftersom empowerment ar
ett begrepp som ligger i tiden och det finns manga bra artiklar i &mnet har det varit
intressant att gora en litteraturstudie som examensarbete. Var sokning genomfordes
enligt en modell av Friberg (2009). Forst identifierades och avgransades det omrade
vi ville studera, ndmligen diabetes mellitus typ 2. Darefter borjade sékningen av ar-
tiklar. For att borja hitta artiklar har vi varit noga med vart syfte. Inklusionskriterier-
na var framfor allt diabetes 2 och empowerment. Exlusionskriterierna var diabetes
mellitus typ 1 och biomedicinskt perspektiv. Artiklarna ar peer-reviewed, har ge-
nomgatt etisk granskning och uppges vara genomforda utan ekonomiskt intresse.
Inledningsvis anvéande vi dven andra sokord, till exempel Sweden, men det visade sig
inte stimma Gverens med vart syfte. De flesta artiklarna kommer dock fran Sverige,
men aven lander fran andra varldsdelar finns representerade, sdsom USA, Italien,
Island och Iran. Artiklarna speglar lander som i huvudsak lever enligt vasterlandska
modeller. Det gor att resultaten gar att éverfora till var egen svenska sjukvard.
Genom att kategorisera artiklarna har vi lart oss att selektera det viktiga i en artikel.
Dérigenom kan vi 6verfora detta till ett patientméte och lattare hitta essensen i ett
samtal.

Antalet artiklar blev till slut tio stycken; nio kvalitativa och en kvantitativ. Fordelen
med att ha med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar &r att vi far med bade statist-
iskt data och insikt om empowerment genom éppna fragor. Nackdelen med att bara
ha en kvantitativ artikel och nio kvalitativa artiklar ar att det inte ger en rattvis for-
delning mellan statistik och 6ppna fragor. For att hitta de valda artiklarna, behévde vi
ett stort underlag att valja bland. Under urvalsdelen stétte vi pa flera intressanta artik-
lar som &r val vérda att uppmarksammas, men som inte passade vart syfte. De tio
valda artiklarna ar vi néjda med. Alla artiklarna har genomgatt etisk granskning. Da
metoder som paverkar patienter i sin empowerment inte har forandrats namnvart ge-
nom aren, har vi inte tidsbegransat var artikelsokning.
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Analysen genomfordes efter en mall enligt Forsknings-processen, som vi tyckte be-
skrev artiklarna pa ett oversiktligt sétt (Olsson & Sorensen 2012). Denna aterfinns
som bilaga I.

Fordelen med att vara tva i ett examensarbete har varit att vi har kompletterat
varandra och kunnat se arbetets framvéaxt och innehall fran olika synvinklar. En an-
nan fordel har varit att kompromissa i ett arbete, vilket gett oss mer erfarenhet infor
kommande teamarbete som sjukskoterskor. Erfarenheten av examensarbetet &r att vi
ska strukturera upp ett arbete fran borjan for att bli mer effektiva.

RESULTATDISKUSSION

Vart resultat visar pa nodvandigheten att sjukskoterskor ar uppdaterade och kunniga
inom sjukdomen diabetes mellitus typ 2 for att pa bésta satt vagleda och starka pati-
enter i sin empowerment gallande egenvard. Detta leder till att patienternas kunskap
om sin sjukdom forbéattras och hur sjukdomen genom egenvard ska behandlas. For
patienterna innebér forstarkt empowerment minskat lidande och dérigenom battre
upplevd hélsa. Redan nu dkar denna patientgrupp genom invandring, att sjukdomen
debuterar i lagre aldrar och genom att fler manniskor forvantas leva langre tid med
sin sjukdom. Med ett forbattrat empowerment kan denna patientgrupp fa en forvantat
langre livstid med 6kat valbefinnande. Detta paverkar dven sjukskoterskans upple-
velse av att ha gjort ett gott arbete och darmed kéanna tillfredsstéllelse med resultatet
av sitt arbete. Om patienterna ska kunna fa kunskap genom undervisning, ar det vik-
tigt att varden kan avsatta tillrackliga resurser for patientundervisning med uppfol-
jande kontakt infor framtiden. For att kunna uppna detta, ar tillrackligt med tid en
aterkommande faktor for att sjukskaoterskor ska kunna arbeta pa ett personcentrerat
satt. Den enskilda individen maste bemotas utifran sin livsvarld. Detta stéller etiska
krav pa dagens sjukvard att inte behandla alla patienter lika, men utifran den lagstad-
gade grunden om alla patienters lika varde. Det innebér att varden behover ha mer
mojligheter att kunna mota gruppen av patienter med diabetes mellitus typ 2 med
inbordes skiftande behov. | den svenska varden dkar antalet patienter som inte har
svenska som modersmal. For att hjalpa denna allt stérre patientgrupp, behovs hjalp-
medel som Gverbryggar sprakbarriarer, som till exempel anvandande av tolkhjalp,
tekniska hjalpmedel (undervisande datorprogram, forinspelade egenvardsprogram)
och informationsmateriel om egenvard och lakemedelshantering 6versatta till andra
sprak. Kunskapen om denna kroniska sjukdom ar mycket varierad bland patienterna.
Patientgruppen ar med andra ord en mycket skiftande grupp, beroende pa de stora
skillnaderna. Det stéller stora krav pa varden, som maste ha en storre beredskap for
att bemota olika personers behov. Genom vart arbete har vi hittat mycket validerad
dokumentation dar det framkommer att varje patient behéver fortsatt enskild végled-
ning for att kunna uppna sa god halsa som mojligt. VVarden behéver darfor anpassas
till att vara forberedd och att ha tillréackligt med tid for varje enskild ménniska som
soker vard och hjalp.

Patientens kunskap och okunskap

Den centrala idén i Orems egenvardsteori ar manniskors mojligheter att forbattra sitt
kunnande, darmed kunna behalla sin motivation och pa sa satt battre klara av sin
egenvard (Orem, 1991). Empowerment &r inte nagot sjukskéterskor kan ge till eller
lara patienter att fa. Dock kan battre kunskap leda till ett 6kat empowerment da pati-
enter far battre forstaelse for sin sjukdom och kanner att de kan ifragasatta sjuksko-
terskornas omvardnadsplan. En 6kad kunskap, och ett 6kat empowerment, kan dér-
med leda till battre egenvard och i med det ett minskat lidande.

| dagens samhaélle kan manniskor sjalva ta reda pa mycket om sin sjukdom, bland
annat genom internet. Som sjukskoterska maste vi vara instéallda pa att vi kan méta
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en patient som redan &r insatt i sin situation och vet hur hon/han vill ha det. En stor
grupp manniskor vi kommer att méta ar de med en annan etisk bakgrund. Vi maste
lara oss att kunna férmedla kunskap och 6ka deras empowerment utifran deras livs-
varld och deras kultur. D& kulturanpassad utbildningen inte finns pa mer an tre till
fem procent av landets diabetesmottagningar och primarvardsenheter och da antalet
manniskor med annan kultur okar &r det nagot som bor satsas pa betydligt mer i
framtiden.

Sjukskadterskans bemotande i ett gott samarbete med patienten

Sjukskaterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden &r enligt International Council
of Nurses (2007) att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och att lindra
lidande. Genom att ta h&nsyn till patientens manniskovéarde med sedvénjor och kultu-
rella vanor skapas ett bra patientméte dar patientens empowerment tas tillvara.

Som sjukskoterska behovs en stor kunskap i kommunikation och patientunder-
visning for att kunna uppmuntra patientens autonomi. Ett bra férhallande mellan pa-
tient och personal gor att patienterna forstar raden de far och har darfor lattare att
kunna folja dem. Resultatet blir att patienten kanner att de har stérre mojlighet att
klara av sin egenvard. Ett satt att starka patienters empowerment och darmed andra
deras vanor & genom motiverande samtal. Dock &r det viktigt att sjukskoterskan ger
patienten tillrackligt med tid, dessutom kan sjukskoterskan lagga fram olika mojlig-
heter sa kan patienten sjalv vélja vilka eller vilket mal som hon/han vill satsa pa att
uppna. Om sjukskoterskan uppmarksammar patientens sjukdom allt for mycket eller
forsummar patienten, kan resultatet bli ett vardlidande. Sjukskoterskan maste istallet
bemota patienten ur dennes livsvérld genom ett holistiskt synsétt (Wiklund 2011).
Den "réda traden" genom hela métet mellan patient och vardpersonal handlar om att
lata patienten sjalv komma fram till vad som &r béast for henne/honom. Vad som gor
att de kanner sig starka nog (empowered) att kunna ta hand om sin egenvard.

Orem forklarar det har i sin teori om omvardnadssystem att en effektiv och full-
standig vard for patienterna skapas av sjukskoterskans omvardnadskunskaper och
patientens faktiska situation (Orem, 1991).

Undervisningens utformning

Sjukskoterskan ska enligt Socialstyrelsen (2005) undervisa och stédja patienter med
andamalet att framja halsa och forhindra ohalsa. Genom patientundervisning kan
sjukskoterskan starka patientens empowerment och darigenom minska patientens
sjukdomslidande. For att patienter ska kunna paverka och ta hand om sin sjukdom
krdvs att sjukskoterskan kan genomfora en personcentrerad undervisning. Detta in-
nebdr att ta tillvara pa patientens egna mojligheter och egenskaper. Personliga egen-
skaper kan vara, till exempel, etnicitet och/eller kunskap om hélsa. Vad som &ven &r
viktigt, och som paverkar forstaelsen och effekten av undervisningen, ar vilket kans-
lolage patienten befinner sig i. Undervisning kan ske antingen genom gruppunder-
visning eller enskilt. En fordel med gruppundervisning ar att deltagarna kan delge
varandra sina egna erfarenheter (Thors Adolfsson et al. 2004). Foérdelen med enskild
undervisning ar att omvardnaden skapas efter patientens brister och behov (Bagnasco
et al. 2013). Nér sjukskoterskan moter patienter med utlandsk bakgrund och da sprak
och kultur kan vara ett hinder &r det viktigt att sjukskoterskan tar till de hjalpmedel
som finns for att patienten ska fa och forsta informationen och fa det medicinska stod
som de behdver. For att patienter ska kunna skota sin egenvard &r det viktigt att de
far satta mal som de sjalva kanner ar realistiska. De maste dven kanna att de har moj-
lighet att kunna stalla fragor och fritt kunna tala om sina egna erfarenheter (Thors
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Adolfsson et al. 2004). Bade undervisningsformer for enskilda och i grupp ar nod-
vandiga inom diabetesvarden. En del manniskor kéanner att de varken kan eller vill
prata om sina problem infor andra. Till motsats finns en stor grupp manniskor som
upplever att de behover stodet fran andra som har likande erfarenheter att ga igenom
som de sjélva.

Patientens instéallning och delaktighet

For att patienter ska kanna sig villiga och motiverade att folja rad de far av vard-
personalen kravs ett inbdrdes gott forhallande dar patienten forstar vad som ar bra for
dem. Utan ett fungerande samarbete finns stor risk att métet hamnar i en traditionell
obalans dar sjukskoterskan styr och patienten foljer. Detta gor att patienterna k&nner
att de inte kan tala om sina bekymmer och hur hon/han vill ha sin egenvard. For att
kunna uppna en beteendeférandring ar det viktigt att patienterna kanner att deras
egen motivation, energi och engagemang ar viktiga i sasmmanhanget. Da patienter
upplever att de bemots med respekt, kan sjukskoterskans empati och forstaelse hjalpa
patienterna att ta tillvara pa de mojligheter de har att anvanda sin egen empower-
ment. Detta gor att patienterna kan tro pa sig sjalva och ta ansvar for sina val och
foljderna av dem.

Lidande aterfinns i patientens hela livssituation, med bade andliga, kroppsliga och
sjalsliga svarigheter. Enligt Rehnsfeldt (1999) forsatts patienter genom sitt sjukdoms-
lidande in i djupa livsavgorande skeden, da hon/han borjar fundera 6ver meningen
med sitt liv. Ibland kan patienter darigenom fa mojlighet att forsta meningen med
lidandet. Samarbetet mellan sjukskdterskan och patienten dr vad Orem i sin egen-
vardsteori kallar for omvardnadssystem och ar skapat for en effektiv och fullstandig
vard av patienterna (Orem, 1991).

Olika hinder for empowerment

Det storsta hindret for ett 6kat empowerment hos patienter ligger hos vardpersonalen,
framfor allt personalens kansla av tidsbrist da andra kliniska fragor kommer fore,
samt deras brist pa kunskap om diabetes mellitus typ 2 och om empowerment. Vard-
givarna tycker dessutom inte de har méjlighet att svara pa patienternas kanslomass-
iga fragor. Darigenom blir patienterna évergivna att sjalva lésa sina egna problem.
Hindren inbegriper &ven personalens val att inte anvanda sig av ett bemdétande inrik-
tat pa empowerment eller delar av den. All vardpersonal &r inte heller beredd pa att
samarbeta med patienterna i ett partnerskap istallet for att genomfora ett traditionellt
styrande mote. For att patienter ska kunna bli delaktiga och kunna ta egna beslut,
behover mer tid avséattas for att sjukskoterskor ska kunna lara sig forsta patienternas
behov. Da kan patienter involveras i sin egenvard och darmed bli starkta i sin empo-
werment (Dellasega et al. 2012). Hela Orems egenvardsteori handlar om att patienten
ska kunna styra sin egenvard, mot sig sjalv och sina anhoriga. Om inte personalen
ké&nner att de har tid eller kunskap, kan de inte ge patienterna redskapen att kunna
utfora egenvard, det vill saga kunskap om sin sjukdom och hjalp till ett 6kat empo-
werment. Resultatet blir da vad Orem kallar for egenvardsbrist; kapaciteten racker
inte till for att méta kraven (Orem, 1991). Ett annat hinder kan dven vara da patienten
ar oformaogen att anvanda sin inneboende empowerment pa grund av till exempel
fysiska eller psykiska handikapp. Denna oférmaga paverkar patientens kansla av
misslyckande och skapar ett inre vardlidande. Detta inre lidande &r kopplat till pati-
entens liv och var i livscykeln hon/han befinner sig. Darigenom ser enligt Wiklund
(2011) patienters livslidande olika ut. Sjukskoterskan behtver vara medveten om
patientens behov av stod och hjalp for att kunna skéta sin egenvard. Genom 6msesi-
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dig respekt och forstaelse for patientens inre vardlidande kan patientens empower-
ment da tas till vara (Wiklund 2011).

SLUTSATS
Empowerment ar fortfarande ett nytt och relativt obekant begrepp i dagens diabetes-

vard i Sverige. Kunskap om diabetes och egenvard ar viktigt for en 6kad empower-
ment, béttre valbefinnande och minskat lidande. Detta &r nagot sjukskaéterskor och
lakare maste fa forstaelse for. Allt for ofta arbetar fortfarande vardpersonal efter trad-
itionellt ménster med styrande konsultationer. Personalen anger att tidsbrist &r orsa-
ken till detta. D& personcentrerad diabetesvard implementeras kan patienters empo-
werment gallande egenvard tas tillvara. Artiklar pekar pa att det finns bra matinstru-
ment som visar paverkande faktorer géallande empowerment. Utvardering av empo-
werment skedde bade genom subjektiv bedomning av sjukskoterskor och patienter
(Dellasega et al. 2012) samt genom utarbetade métinstrument, som till exempel
Diabetes Empowerment Scale” (Corser et al. 2007). Férdelarna med en subjektiv
beddmning &r att den kan bli mer nyanserad, vilket passar battre i patentcentrerad
vard, medan nackdelarna &r att personliga asikter kan vara svara att mata. Fordelarna
med matinstrument ar de ger klara och tydliga resultat, vilka kan statistikforas.
Nackdelarna ar daremot att statistik inte tillater nagra 6vriga personliga upplevelser.
Studier visar aven en lank mellan informationen som givits och till vilken grad pati-
enterna foljer ett vardprogram for att uppna gemensamma mal. Sjukskoterskor kan
genom motiverande samtal och ett gott samarbete med patienter med diabetes melli-
tus typ 2 hjalpa dem med en férstarkning av deras empowerment.
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Artikel

Development and validation of diabetes empowerment questionnaire in Iranian peo-
ple with type 2 diabetes.

Forfattare, publikationsdatum

Aghili R, Khamseh M.E, Malek M, Banikarimi A.S, Baradaran H. R & Ebrahim
Valojerdi A

International Nursing Review, 2013, Iran

Syfte
Syftet var att utveckla ett hallbart och trovardigt frageformular for att méata graden av
empowerment bland Iranska personer med diabetes mellitus typ 2

Metod/forskningsdesign

Artikeln gjordes efter en kvalitativ forskningsdesign.

Viktiga kategorier av empowerment identifierades av en expertpanel. Kategorierna
innefattade aktiv egenvard, hanterande av personliga och sociala fragor, basal kun-
skap angaende diabetesvard och kommunikation mellan patient och lékare.

Huvudsakligt resultat/slutsats

247 kvinnor och 131 man med diagnosen diabetes mellitus typ 2 fyllde i frageformu-
laret. Resultatet visade att patienter med god metabolisk kontroll hade hogre resultat
gallande basal kunskap i diabetesvard medan den metaboliska kontrollen inte hade
nagon markbar effekt pa "aktiv egenvard” och hanterande av personliga och sociala
fragor. Dock, patienter med hogre uthildning fick battre resultat gallande hanterande
av personliga och sociala fragor medan utbildningsnivan inte hade nagon markbar
paverkan pa basal kunskap i diabetesvard eller aktiv egenvard. Personer som var ut-
bildade i diabetesvard hade ett hdgre resultat i total empowerment.

Artikel
Factors influencing self-management in patients with type 2 diabetes: a quantitative
systemic review protocol.

Forfattare, publikationsdatum

Bagnasco A, Di Giacomo P, Da Rin Della Mora R, Catania G., Turci C, Rocco G. &
Sasso L. 4 maj 2013

Journal of advanced nursing 00(00), 000-000, Italien.

Syfte
Att besvara fragan: Paverkar personliga egenskaper effekten av undervisning om
egenvard?

Metod/forskningsdesign
Kvantitativ, systematisk granskning for att identifiera och sammanfora faktorer som
paverkar undervisning om egenvard. Godkand och granskad av en etisk kommitté.
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Huvudsakligt resultat/slutsats

Undersokningen viktiga faktorer hittades for att paverka patienter med diabetes
mellitus typ 2 att bli motiverade till egenvard. Dessutom kunde den systematiska
undersokningen identifieras som lamplig modell att anvanda vid egenvard av sin
kroniska sjukdom.

Artikel
Lack of individualized perspective: A qualitative study of diabetes care for immi-
grants in Sweden.

Forfattare, publikationsdatum
Bjork Bramberg E, Dahlborg-Lyckhage E. & M&atta S. 23 januari 2012 i
Nursing and Health Sciences, 14, 244-249, Sverige.

Syfte
Att beskriva varden given av en diabetesspecialiserad sjukskéterska, och de uttryckta
vardbehoven hos personer med diabetes mellitus typ 2, vilka har invandrarbakgrund.

Metod/forskningsdesign

Kvalitativ, utforskande design. Studien genomfordes bara med tio respondenter, vil-
ket &r en liten grupp. Sjukskoterskan var bara en person, sa det var inte nagon moj-
lighet att jamfora hennes arbetssatt med nagon kollega. Godkand och granskad av en
etisk kommitte.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Studien &r viktig, da den pavisar en maktobalans mellan patienterna med invandrar-
bakgrund och den diabetesspecialiserade sjukskoterskan, samt att det individuella
perspektivet saknades i vardmotet. Studien betonar att teknikcentrerad vard borde
utvecklas till att aven inkludera individuell vard.

Artikel
Patients’ perspectives on diabetes health care education

Forfattare, publikationsdatum
Cooper H.C, Booth K. & Gill G.
Health Education Research, 2003, United Kingdom

Syfte
Att belysa patientens perspektiv pa uthildningen i diabetesvard.

Metod/forskningsdesign
Randomiserad utforskande test. 48 patienter med diabets mellitus typ 2.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Fastan patienter kan undervisas mot storre sjalvstandighet &r inte alla vard-givare
redo att arbeta i partnerskap med dem. Forutom kunskap i diabetes-vard behdver
vard-personal béttre forstaelse for empowerment hos patienter.
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Artikel
A shared decision-making primary care intervention for type 2 diabetes.

Forfattare, publikationsdatum
Corser W, Holmes-Rovner M, Lein C. & Gossain V. 7 augusti 2007
The Diabetes Educator 33 (700), USA.

Syfte
Att prova genomforbarheten att bestamma gemensamma kortsiktiga mal, utprovad
bland patienter med diabetes mellitus typ 2.

Metod/forskningsdesign
Pilotstudie, kvalitativ utforskande design. 58 deltagare fick samtala med bade sjuk-
skoterskor och lakare. Godkénd och granskad av en etisk kommitteé.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Genom hjélp av diabetesspecialiserade sjukskoterskor, arbetsbocker och andra
hjalpmedel, kunde patienterna identifiera egenvardsmal. De uppnadde alla béttre
egenvardsresultat med delat beslutstagende gallande egenvard, vilket uppmuntrar till
att motivera storre randomiserade undersdkningar i &mnet.

Artikel
How patients with type 2 diabetes mellitus respond to motivational interviewing.

Forfattare, publikationsdatum
Dellasega C, Afiel-Tiangco RM. & Gabbay RA. 1 januari 2012
Diabetes research and clinical practice, 95(1) 37-41, USA.

Syfte
Att avgora hur patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever motiverande samtal,
som syftar till att uppmuntra beteendeféréndring i positiv riktning.

Metod/forskningsdesign

Kvalitativ studie med fyra fokusgrupper av patienter med diabetes mellitus typ 2,
med samma ledare. Deltagarna var 19 stycken, med god férdelning av etnicitet och
genus. En svaghet i studien var att medelaldern var nagot hog (62,1 ar), vilket inte
ger tillracklig kunskap fran ovriga aldersgrupper. Godkand och granskad av en etisk
kommitté.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Studien genomfdrdes for att se om motiverande samtal kunde anvandas som metod i
att ge patienter med diabetes mellitus typ 2 mer empowerment i sin egenvard. Tvars
igenom de fyra fokusgrupperna drogs fem teman, for att sammanfatta hur patienterna
upplevde motiverande samtal. Slutsatserna var att de upplevde motiverande samtal
som patientcentrerat och som starkande av deras inre kraft (empowering), jamfort
med traditionell vard. Studien upplevs viktig i debatten om férandringar i patienters
hélsa och livskvalitet gallande empowerment i egenvard av diabetes mellitus typ 2.
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Artikel
Ideal versus real conditions for type 2 diabetes care: Diabetes specialty nurses’ per-
spective.

Forfattare, publikationsdatum
Jutterstrdm L, Graneheim U, Isaksson U & Hornsten A.
The Internet Journal of Advanced Nursing Practice, 2012, Sverige

Syfte
Syftet var att beskriva forutsattningarna for god vard vid diabetes mellitus typ 2 sa
som det ar uppfattat av sjukskoterskor med kompetens inom diabetesvard.

Metod/forskningsdesign

En kvalitativ, deskriptiv studie genomfordes da 19 kvinnor och tva man fran 17 me-
delstora vardcentraler i norra Sverige deltog. De var alla legitimerade sjukskoterskor
och hade en kvalificerad utbildning inom diabetesvard. Alla hade jobbat 15-41 ar
som sjukskoterskor och inom diabetesvarden mellan tva och nitton ar.

Studien var godkénd av den regionala etiska granskningsnamnden. Deltagarna var
informerade om studien och att det deltagandet var frivilligt. De kunde avbryta inter-
vjun nar de ville och utan att behdva ange nagon anledning. De var dessutom garan-
terade anonymitet.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Resultatet visade pa en motsattning mellan ideala och verkliga forhallanden vid dia-
betesvarden. Fyra kategorier kom fram: diabetesvard byggt pa empowerment kontra
styrning, hanterande av diabetes grundat pa genomgripande respektive biomedicinskt
synsatt, diabetesorganisationen uppbyggd for att vara sjukskoterskeledd gentemot
lakarledd samt tillvagagangssattet vid diabetes byggt pa kvalitet jamfort med kvanti-
tet.

Artikel
Instruments to tailor care of people with type 2 diabetes

Forfattare, publikationsdatum
Sigurdardottir A.K, Benediktsson R & Jonsdottir H.
Journal of Advanced Nursing, 27 mars, 2009, Island.

Syfte

Studien ar en rapport genomférd for att bedoma effektiviteten av en utbildning for
personer med diabetes mellitus typ 2 baserat pa eget ifyllt dokument for att identifi-
era sarskilda omraden av egenvardsbehov.

Metod/forskningsdesign

Deltagare var slumpvis invalda i antingen en studiegrupp eller en kontrollgrupp.
Bada grupperna svarade pa fem giltiga dokument tre ganger; vid start, efter tre re-
spektive 6 manader. Studien var baserat pa empowerment. Det var 25 deltagare i
varje grupp, vilka kom fran fem olika diabeteskliniker. Kriterier for att delta var:
diabetes mellitus typ 2, att de anvénde oral medicin eller insulin, hade haft diabetes
mer an ett ar, var fodda 1930 eller senare och hade en HbA1c niva pa 7,5 % inom sex
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veckor fran studiestart. Studien var godkand av ratta etiska kommittéer. Under-
tecknade medgivande var erhallet fran varje deltagare.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Det hittades ingen markbar skillnad mellan grupperna géllande empowerment, vélbe-
finnande och stress. Det fanns dock en markbar skillnad mellan grupperna i kunskap
efter studiens avslut. Slutsatsen ar att anvandandet av méatinstrument for att fa reda pa
egenvardsbehoven kan underlatta for "skraddarsydd" patientvard da det gor att fokus
kan ligga pa @mnen som ar utmanande och av vikt for varje patient. Det visade sig
aven vara mojligt att anvanda telefonkontakt for att genomfoéra ett starkande utbild-
ningstillfalle efter férsta motet.

Artikel
Empowerment in middle-aged people with diabetes; the importance of working rela-
tionship

Forfattare, publikationsdatum
Stubbs M.
Journal of Diabetes Nursing, 2007, United Kingdom

Syfte

Syftet var att undersoka attityderna hos manniskor angaende nodvandiga livsstilsfor-
andringar efter diagnosen diabetes mellitus typ 2. Syftet var dven att undersoka vil-
ken paverkan diabetes mellitus typ 2 hade pa manniskor och hur de stéllde sig till
fragan om kontroll, och att forsta vilken typ av vard de vill ha och vad som hjalper
dem att 6ka sin empowerment i att hantera sin sjukdom.

Metod/forskningsdesign

Innan studien startade soktes och gavs etiskt godkannande av en lokal etisk kom-
mitté. Kvalitativa intervjuer genomférdes for studien. Hogt strukturerat frageformu-
lar antogs underlatta friheten att uttala sig.

Huvudsakligt resultat/slutsats

21 personer i aldern 40-65 ar som hade fatt sin diagnos inom 10 ar intervjuades. Me-
delaldern var 57,5 ar och medeltidslangden sen diagnos var 3,5 ar. 33 procent var
kvinnor. Resultatet visar att patienters mojlighet for ett 6kad empowerment i sin dia-
betesvard forbattras av deras forhallande till vardpersonalen. Ett annat resultat visade
en lank mellan informationen som givits och till vilken grad patienterna féljer ett
vardprogram.

Artikel
Implementing empowerment group education in diabetes.

Forfattare, publikationsdatum
Thors Adolfsson E, Smide B., Gregeby E, Fernstrom L. & Wikblad K. 6 juli 2003
Patient Education and Counseling 53 (2004) s 319-324, Sverige.

Syfte
Att fa insikt i och att forsta hur lakare och sjukskoterskor ser pa inférandet av grupp-
undervisning med empowerment for patienter med diabetes mellitus typ 2.
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Metod/forskningsdesign

Kvalitativ undersokning. 5 lakare och 11 sjukskdterskor deltog i studien om grupp-
undervisning for att starka empowerment i egenvard. 2 patientgrupper fick undervis-
ning vid ett tillfalle. 3-9 manader senare fick de aterkomma i fokusgrupper for att
utvardera empowermentundervisningen genom bandade intervjuer. Godkand och
granskad av en etisk kommitte.

Huvudsakligt resultat/slutsats

Vardpersonalen var ovana vid att arbeta for att starka patienternas empowerment i
sin egenvard. De hade svart med sina nya roller. Daremot var de vana vid individuell
radgivning, dar de gav rad och rekommendationer. Lakare och sjukskaterskor foll
tillbaka till denna traditionella vard, vilket &ven patienterna vande sig vid. Orsaken
vardpersonalen uppgav var tung arbetsbelastning, vilket inte medgav tillrackligt med
tid att forbereda den empowermentinriktade patientundervisningen. Forfattarna upp-
ger att undersokningen visade pa konflikter i vardpersonalens nya roller att inte
langre vara experten, utan istallet vara den som underlattade patienternas egenvard.
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