ETT STEG MOT LIVSSTILSFORANDRING
En studie om hur sjukskdoterskan kan forbattra forutsattningarna for egenvard
hos patienter med typ 2 —diabetes.

FORFATTARE Annika Alexanderson
Viktor Johansson

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet, 120 poéng/
Omvardnad — Eget arbete

HT 2006
OMFATTNING 10 poang
HANDLEDARE Magdalena Erichsen
EXAMINATOR Ann Bengtson

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Institutionen for vardvetenskap och hélsa



Titel (svensk): Ett steg mot livsstilsforandring
En studie om hur sjukskoterskan kan forbattra
forutsattningarna for egenvard hos patienter med typ 2
-diabetes.

Titel (engelsk): A step towards lifestyle change
A study about how nurses can help to improve the
conditions of self-care among patients with type 2 -

diabetes.
Arbetets art: Eget arbete, fordjupningsniva |
Program/kurs/kurskod/ Sjukskaterskeprogrammet, 120 poéang/
kursbeteckning: Omvardnad — eget arbete/ VOM?200/SPN6
Arbetets omfattning: 10 poéng
Antal sidor: 22 sidor
Forfattare: Annika Alexanderson

Viktor Johansson
Handledare: Magdalena Erichsen

Examinator: Ann Bengtson

SAMMANFATTNING

Introduktion. Typ 2 -diabetes ar en sjukdom som ofta kraver livsstilsforandring. For
att vardpersonal skall kunna stétta dessa patienter till att klara av att skéta sin egenvard
behover personalen kunskap i samtalsmetodik, motivationsarbete och pedagogik. Vi
anser att vi under var utbildning inte fatt tillracklig kunskap inom dess omraden.

Syfte. Syftet med studien &r att undersbka hur sjukskoterskan kan skapa goda
forutsattningar for patienter med typ 2 -diabetes att kunna hantera sin egenvard.
Bakgrund. Nastan 180 miljoner manniskor har idag diabetes, vilket motsvarar 5 % av
varldens befolkning. | Sverige har antalet 6kat med cirka 50 % mellan 1980 och 2002.
Den kraftiga okningen grundar sig bland annat pa en aldrande population, utbredd
fetma, en alltmer ohalsosam livsstil och daliga matvanor.

Metod. Artiklar till var studie fann vi genom manuell sokning och sokning i
databaserna CINAHL och Psyc INFO. Dessa granskades sedan utifran en mall
utformad av Institutionen for vardvetenskap och halsa. Vi valde 13 artiklar och
resultaten fran dessa analyserades deduktivt utifran Orems egenvardsteori.

Resultat. Bade studier som innefattat vardprogram i grupp och patientcentrerade
moten mellan sjukskéterska och patient har visat pa goda resultat. Patienter ar olika
mottagliga for livsstilsforandring och det ar darfor viktigt att sjukskoterskan tar reda pa
hur benagen patienten &r till forandring och anpassa varden darefter. Sjukskoterskan
bor se till det unika i varje individ och dennes krav och behov.

Diskussion. Det finns idag ingen generellt utformad mall/metod som kan anvéndas i
arbetet mot livsstilsforandring. Det finns en stor grupp motiverade patienter och det ar
mycket viktigt att fanga upp och erbjuda denna grupp bésta moéjliga vard for att
motverka diabetesrelaterade senkomplikationer. Varden bor utformas av personal som
kontinuerligt utbildas i samtalsmetodik och pedagogik.
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INTRODUKTION

| Sverige ansvarar Primarvarden for varden av flertalet patienter med typ 2 -diabetes.
Hér arbetar framforallt distriktsskoterskor med att undervisa och motivera patienter
med diagnosen till livsstilsforandring (1). Under var verksamhetsforlagda utbildning i
Primarvarden upptackte vi hur komplext det preventiva arbetet &r, speciellt det arbete
som handlar om att motivera patienter med typ 2 -diabetes till livsstilsférandring. Vi
upplevde ocksa att bristen pa effektiva och tydliga arbetssatt var pataglig.
Anmarkningsvart ar ocksa att var utbildning saknar fordjupning inom omradet
eftersom den inte lagt ndgon storre vikt pa samtalsmetodik, motivationsarbete och inte
heller pa pedagogik. Arborelius (2) styrker var uppfattning och menar att manga
distriktsskoterskor och distriktslakare har svagt fortroende for sin formaga att paverka
patienter. De upplever sig begransade i sin formaga att paverka manniskors
levnadsvanor och detta grundar sig, enligt Arborelius, i bristen pa pedagogisk
utbildning (2).

I Sverige bor omkring 300 000 personer med diagnosen diabetes. Cirka 90 % av dem
har typ 2 -diabetes. Antal patienter med diagnosen har 6kat med 50 % sedan 80-talet
och sjukdomen é&r ett stort folkhalsoproblem bade nationellt och internationellt (3).
Den kraftiga 6kningen grundar sig bland annat pa en aldrande population, utbredd
fetma, en alltmer ohalsosam livsstil och daliga matvanor (1). Enligt Socialstyrelsen ar
sjukdomen betydligt vanligare bland personer med lagre utbildningsniva och beror
bade pa psykosociala och livsstilsrelaterade faktorer (3) samt drabbar i storre
utstradckning personer som inte motionerar (3,4).

| framtiden kommer vi troligtvis att mota manga patienter som har typ 2-diabetes och
andra livsstilsrelaterade sjukdomar dar var pedagogik, kunskap kring motivation och
samtalsmetodik kommer att ha en central betydelse. Detta &r anledningen till att vi
valt att férdjupa oss i den aktuella forskningen kring hur patienter med typ 2 -diabetes
upplever sin sjukdom och hur sjukskéterskor kan forbattra dessa patienters formaga
att forandra sin livsforing.

BAKGRUND
Diabetes

Prevalens och incidens

Néstan 180 miljoner ménniskor har idag diabetes, vilket motsvarar 5 % av varldens
befolkning (3). Av dessa utgors cirka 90 % av typ 2 -diabetes. | olika delar av Sverige
varierar prevalensen mellan 2 — 4 % av befolkningen. Detta beror troligtvis pa
skillnader i diagnostik och epidemiologisk metod, snarare an en reell skillnad.
Viktokningen &r storst bland unga och medelalders, vilket troligtvis kommer att leda
till en stor okning av antalet diabetesinsjuknanden i framtiden (5). Enligt
socialstyrelsens senaste rapport ar diabetes ndgot vanligare bland man (3,5 %) &n
bland kvinnor (2,8 %). Sedan 1994 kan man se en 6kning av forekomsten av diabetes
hos bade man och kvinnor (3). | Sverige har antalet individer med diabetes 6kat med
cirka 50 % mellan 1980 och 2002. Bland nytillskotten finns framforallt personer 6ver
pensionsaldern. Hos bada konen &r diabetes vanligare bland arbetare och lagre
tjansteman och mer séllsynt bland tjansteméan pa mellanniva och hogre niva. Det finns




nastan dubbelt s& manga lagutbildade individer med diabetes jamfort med personer
med hdg utbildning. Detta kan bero pa att dvervikt, fysisk inaktivitet och rokning &r
mer forekommande i lagre socioekonomiska grupper och grupper med lagre
utbildning (3).

Gruppering av diabetes

De tva mest forekommande typerna av diabetes ar typ 1 -diabetes och typ 2 -diabetes.
Bada &r allvarliga kroniska sjukdomar och kénnetecknas av att kroppen inte klarar att
transportera glukos in i cellen. Med tiden skadar de hdga blodglukosnivaerna
vavnader i kénsliga organ som till exempel njurar, nerver och néathinna. Dessa skador
utvecklas oftast efter att individen har haft sjukdomen under manga ars tid. Den
forvantade livslangden &r kortare hos patienter med diabetes jamfort med den dvriga
befolkningen (3).

Typ 2 -diabetes

Typ 2 -diabetes utvecklas vanligen under en lang tid och symtomen debuterar oftast
efter 50-arsaldern (3). Vid typ 2 -diabetes foreligger nedsatt sekretion av insulin
och/eller nedsatt insulinkanslighet i kroppens vavnader (5).

Bakomliggande orsaker

Enligt Agardh et al. (5) visar tvillingstudier tydligt pa att arftlighet spelar en viktig roll
for utvecklingen av typ 2 -diabetes. En frisk endggstvilling har 78-90 % risk att sjalv
drabbas om tvillingsyskonet har typ 2 -diabetes. Barn eller syskon till individer med
typ 2 -diabetes kan ha en 6kad risk pa upp till 40 % att sjalva drabbas av sjukdomen
nagon gang under livet. Anledningen till att denna genetiska sjukdom har kunnat leva
vidare i generationer ar troligtvis att vara forfader har dragit fordel av
"diabetesgenen”. | tider da fodan var begransad och varierande underlattade en hogre
blodglukosniva det centrala nervsystemet att tillfredsstalla behovet av glukos. De
stress- och trotthetsbetingelser som uppkommer vid lagt blodsocker kunde med hjélp
av diabetesgenen, som hojer blodsockret, hallas i schack. Miljon spelar alltsa ocksa en
viktig roll i utvecklandet av typ 2 -diabetes. Det ar forst nér de diabetesrelaterade
generna hamnar i fel miljé som sjukdomen utvecklas. Férutom miljé och arftlighet &r
hog alder, bukfetma, lag fysisk aktivitet, rokning (5), hypertoni, lipidrubbningar, hjart-
kérlsjukdom, glukokortikoidbehandling och infektioner faktorer som okar risken att
drabbas av typ 2 -diabetes (6). Huvudparten av patienter med typ 2 -diabetes lider av
det sa kallade metabola syndromet. Detta innebar forutom overvikt (framfor allt
bukfetma) aven hypertoni och lipidrubbningar (hoga triglycerid- och laga HDL-
kolesterolvérden). Individer med typ 2 -diabetes i kombination med det metabola
syndromet l6per en stor risk att drabbas av hjart- och karlsjukdom (5).

Vid ett normalt blodglukos har patienter med typ 2 -diabetes lagre nivaer av insulin
jamfort med friska individer. Detta beror delvis pa att den funktion, som genom
nérvaro av glukos stimulerar betacellerna till sekretion av insulin, hos individer med
typ 2 -diabetes, ar rubbad och otillracklig i relation till behovet. Aven ett hogt
blodglukosvarde minskar i sig betacellernas formaga att frisatta insulin vilket kallas
"glukotoxicitet”. Flertalet individer med typ 2 -diabetes har dven hdéga nivaer av
fettsyror i blodet som under lang tid forsamrar insulinsekretionen vilket kallas
"lipotoxitet”. Bade genetiska faktorer tillsammans med glukotoxitet och/eller
lipotoxitet leder till en minskning av antalet betaceller i Langerhans celldar (5).



Glukagon é&r ett hormon som bildas i alfaceller i Langerhans 6ar i bukspottskorteln.
Hormonet aktiveras bland annat av ett Iagt blodglukos och paverkar levern till 6kad
glukosproduktion. Detta stimulerar i sin tur sekretion av insulin och somatostatin fran
Langerhans 6ar. Hos individer med typ 2 -diabetes &r regleringen av glukosfrisattning
fran levern abnorm. Detta illustreras av ¢kad frisattning vid maltid och utebliven
hamning vid hyperglykemi efterat. Om denna effekt beror pa genetiska faktorer eller
om den &r sekundar till nagot annat ar idag oklart (5).

Somatostatin, som ocksa frisétts fran Langerhans oar vid hogt blodsocker, har bade
diabetesframkallande och diabeteshammande verkan. Den diabetesframkallande
egenskapen bestar i att somatostatin  hdmmar insulinsekretionen. Den
diabeteshammande bestar i att glukagon- och tillvaxthormonfrisattningen sanks och
fodans passage genom tarmen fordrojs, vilket minskar hyperglykemin efter maltid.
Hos individer med typ 2 -diabetes ar de basala somatostatinnivaerna normala men den
somatostatinfrisattning som stimuleras genom maltid och stigande glukosvérde i
blodet ar minskad (5).

Hormonet insulin verkar genom att insulinmolekyler binds till receptorer pa cellytan.
Efter bindning fordndras receptorernas egenskaper och detta leder i sin tur till
forflyttning av specifika proteiner som transporterar glukos in i cellen.
Insulinkansligheten ar minskad hos individer med typ 2 -diabetes, det vill sdga att de
ar mer eller mindre insulinresistenta. En hogre insulinkoncentration kravs darfor for
att utlosa given effekt. Insulinresistens i levern medfér minskad hdmning av leverns
glukosproduktion efter maltid och 6kad produktion av glukos efter en natts fasta.
Detta fenomen syns tydligt vid jamforelse av individer med typ 2 -diabetes och friska
individer i blodsockermatning efter en natts fasta. Insulinresistens forekommer ocksa
vid aldrande och obesitas. De cellulara mekanismerna runtomkring denna patologiska
mekanism &r idag inte helt klarlagda (5).

Alla de faktorer som ovan har beskrivits bidrar till en ond spiral. Oavsett vad den
ursprungliga orsaken till hyperglykemin &r, verkar det hdoga blodsockret samt den
okade koncentrationen av fria fettsyror, hammande pa betacellernas formaga till
insulinsekretion och vavnadernas formaga att svara pa insulinet (5).

Symtom
Symtomen for diabetes ar varierande. Vid typ 1 -diabetes ar de mest typiska

symtomen stora urinmangder och torst. Vid typ 2 -diabetes, som oftast debuterar i
hogre alder upptrader symtomen i de flesta fall langsamt och mer diffust. Ibland
saknas symtom helt och hallet och sjukdomen patraffas darfor i stor utstrackning i
samband med hélsoundersdkningar (5).

Diagnos
Diagnosen diabetes stalls genom att mata blodglukosvardet. Om patientens

glukosvérde Overstiger vardet 11.0 mmol/l utan att denna fastar ar detta tillrackligt for
att stalla diagnos. Ett fasteblodsocker som Overstiger 6.1 mmol/l vid tva tillfallen
innebar ocksa diagnosen diabetes. Det ar viktigt att faststéalla typen av diabetes, bade
ur behandlings- och forskningssynpunkt. Debutalder, “body mass index” (BMI),
forekomst av ketoner i urin samt symtomens svarighetsgrad ger viktig vagledning for
bestamning av typ och darmed val av terapi. Lag debutalder och ett snabbt
insjuknande med férekomst av ketoner i urinen talar starkt for typ 1 -diabetes. HOg



debutalder, fetma, langsamt insjuknande samt diffusa eller inga symtom talar for typ 2
-diabetes. Hos yngre, inte Gverviktiga personer, talar langsamt insjuknande, blygsamt
forhojt blodsocker och avsaknad av ketonuri for typ 2 -diabetes (5).

Behandling
Behandlingen av typ 2 -diabetes ar bade farmakologisk och icke- farmakologisk.

Initialt bor behandlingen av typ 2 -diabetes inriktas pa kostreglering, 6kad motion och
viktminskning (6). Sex manader efter diagnosen blir stalld sa klarar bara cirka 30 %
av patienterna sig enbart med denna icke-farmakologiska behandling. Resterande
behdver peroral antidiabetika for att uppna normala blodglukosnivaer. Det kan finnas
indikationer som leder till att patienten far borja med insulinbehandling. Dessa kan
vara markant forhojt blodglukos med tydliga symtom och en otillfredsstallande kost-
och antidiabetikabehandling. Andra faktorer som kan leda till ett eventuellt beslut till
insulinbehandling ar foérutom hyperglykemi férekomst av ketoner i urinen,
viktnedgang eller 6vervikt (5).

Utover den icke- farmakologiska behandlingen som ndmnts ovan ar det viktigt att
motivera patienten till rokstopp, eftersom rokning Okar risken for att fa hjart- och
kérlsjukdomar i storre utstrackning hos patienter med diabetes &n hos friska. Patienter
med diabetes som roker l6per dven storre risk att fa nefropati och rokningen kan gora
att patientens insulinresistens okar. Det kan vara manga levnadsvanor som maste
andras och for att patienten ska behalla sin motivation kravs forstaelse och delaktighet
for den egna behandlingen. Sjukskoterskans- och vardteamets roll ar viktig for att
pedagogiskt undervisa och stotta patienten (6).

Mal med behandlingen

Malet med diabetesbehandlingen ar att patienten skall fa och behalla en god
livskvalitet i stravan mot en normal blodglukosniva. Malet &r ocksa att forhindra bade
langsiktiga och allvarliga komplikationer (6). Varldshalsoorganisationen, WHO,
formade 1989 i S:t Vincent ett program for forbattrad diabetesvard. Detta antogs av
Sverige och utifran programmet har sedan nationella riktlinjer utformats (7). Dessa
riktlinjer ar till for att patienterna ska fa en kunskapsbaserad och likvardig vard (6).

WHO beslutade i S:t Vincentdeklarationen att det ska finnas kort- mellan- och
langsiktiga mal for patienten. De kortsiktiga malen formas utifran hur patienten ligger
i HbAlc, blodfetter, blodtryck, vikt och hur patienten uppfattar sitt valbefinnande. Pa
langre sikt ar malen att motverka uppkomst av nefropati, retinopati samt neuropati. De
mest langsiktiga malen handlar om att motverka blindhet, terminal njursjukdom,
amputation och kardiovaskular sjuklighet. Malet ar dven att kvinnor med diabetes ska
kunna genomga en normal graviditet (6).

Egenvard

Enligt Sveriges nationella riktlinjer har patienten ett stort egenansvar da han/hon far
diagnosen typ 2 -diabetes. Darfor bor, enligt dessa riktlinjer, ett egenvardsprogram
startas. Detta program ska anpassas till patientens behov och ske utifran de
forutsattningar patienten har (6).



Dorothea Orem har utformat en generell teori om omvardnad som innehaller tre
inbordes relaterade delar:

- Teorin om egenvard
- Teorin om egenvardsbrist
- Teorin om omvardnadssystem

Alla tre teorierna innehaller en grundtanke samt antaganden som specificerar teorierna
och lankar dem samman (8). | detta arbete presenteras de delar av Orems teori som ar
vasentliga i forhallande till studien.

Teorin om egenvard
Denna teori soker besvara fragan: Vad ar egenvard? Orem forklarar egenvard som ett
beteende som larts in via interaktion och kommunikation i storre sociala grupper (8).

Vid lika forhallanden och mognad har alla ménniskor den potential som kravs for att
utfora egenvard. Orem menar att manniskor utvecklas, dvar pa intellektuella och
praktiska fardigheter och klarar av att fa motivation som ar nédvandig for att kunna
utfora kontinuerlig egenvard. Denna vard kraver tillganglighet, forberedelse och att
individen anvéander resurser till att anskaffa den vard som behdvs. Egenvarden
paverkas av kulturella element som varierar mellan familjer, kulturella grupper och
samhallen. Vid en varaktig eller forandrad livssituation paverkas egenvarden av
individens mojlighet och vilja att handla. Den som utfort egenvard har samlat
erfarenheter kring egenvard och har strukturerat upp de viktigaste delarna som ar: typ
av vard, nar vard behdvs och metoder som forebygger behovet av vard. Utéver egna
erfarenheter tillgodogér sig manniskor erfarenhetsbaserad kunskap i form av den
forskning som finns tillganglig (9).

Egenvardens centrala idé

Egenvard ar en manskligt reglerad funktion som manniskor avsiktligt maste utféra for
att bibehalla liv, behalla fysisk och psykisk funktion, utvecklas inom omraden som ar
viktiga for sjalva livet samt for funktionen och utvecklingen. Denna manskliga
funktion utvecklas inte automatiskt. Istallet krévs kontinuerlig inlarning och att
egenvarden regelbundet utfors utifran individens behov (9).

Antaganden gallande egenvarden

Mat, luft och vatten ar livsviktiga material som kontinuerligt tillfors via egenvard. Det
som uppratthalls genom egenvard ar aven beroende av kunskap om kroppens
utsondringsfunktioner vad det galler att kunna hantera avféring, personlig hygien,
uppratthallande av kroppstemperatur samt skydda sig fran miljoméassiga och
sjalvforvallade risker. Det ar aven viktigt att individen kan hantera och uppratthalla
sin fysiska, kognitiva, k&nslosamma, mellanmanskliga och sociala utveckling och
funktion (9). Egenvarden &r indelad i tre faser. For det forsta maste patienten ha
kunskap om egenvardsatgarden och dess betydelse for liv, halsa eller valbefinnande.
Darefter maste han/hon overvaga kunskapen. Den sista fasen handlar om att fatta
beslut om att antingen utféra den aktuella omvardnadsatgarden eller att inte utfora den

).




Teorin om egenvardsbrist
Orem beskriver egenvardsbrist som:

”Ett forhallande mellan egenvardskapacitet och egenvardskrav dar
individens  kapacitet for egenvard, till foljd av befintliga
begransningar, inte racker till for att tillgodose nagra eller alla
komponenter i individens egenvardskrav™ (8, sid. 78-79).

Individens majlighet att utféra egenvard grundar sig i, enligt Orem, att kunna hantera
jaget i bade en stabil och foranderlig miljo. Olika manniskor tar sig an egenvarden pa
olika satt och detta beror pa hur individen vérderar livet, halsan och valmaendet.
Kulturen avgor kvalitén och hur pass fullstandig egenvarden &ar. Andra faktorer som
paverkar egenvarden ar det aktuella forskningslaget och hur pass mottaglig individen
ar for ny information. Egenvardsbrist kan bero pa otillracklig kunskap om vad som
ska goras och hur individen bor ga till vaga under olika omstandigheter (9).

Egenvardsbrist leder till att manniskor blir osjalvstandiga. For att hjalpa manniskor
som blivit osjalvstandiga inrattar samhallet satt och hjalpmedel for att behandla
orsaken till egenvardsbristen. |1 samhallets hjalpverksamhet ska manniskor fa hjalp
utan hansyn till alder (9).

Egenvardsbristens centrala idé

En manniskas behov av omvardnad kopplas samman med individens subjektiva
mognad till att utféra hédlsorelaterade handlingar. Ménniskors begransningar kan leda
till att de blir helt oférmdgna att avgora vilka de akuta eller existerande behoven ar.
Individen kan da inte kontrollera eller pa nagot sitt mandvrera de faktorer som
reglerar dennes funktion eller utveckling (9).

Antaganden gallande egenvardsbristen

Manniskor som handlar for att uppratthalla egenvard har, enligt Orem, specialiserade
mojligheter att handla. Handlingsberedskapen grundar sig pa alder, utvecklingsgrad,
livserfarenhet, sociokulturell bildning, hélsa och mojlighet att handla. Orem beskriver
att relationen mellan egenvardskapacitet och egenvardskrav kan sta i forhallande till
varandra som lika, storre d&n och mindre &n. Omvardnad ges da egenvardskapaciteten
ar mindre an kraven. Omvardnad kan dven behovas da relationen mellan kapacitet och
krav ar lika i den aktuella situationen men da en forsamring forutses i framtiden.
Egenvardsbristen kan antingen vara relativt permanent eller évergaende och en person
kan ha hel eller delvis egenvardsbrist. Da egenvardsbrist beror pa begransningar hos
individen borde individen med hjélp av riktlinjer och metoder fa information for att
forsta sin roll i egenvarden (9).

Teorin om omvardnadssystem

Denna teori innehaller i sig teorin om egenvardsbrist som i sin tur bestar av teorin om
egenvard. Teorin soker svar pa fragan “vad gor sjukskoterskor nar de utdvar
omvardnad?” och "vad blir resultatet av det sjukskdéterskor gor?”. Sjukskoterskan har
kunskaper och fardigheter som han/hon anvander for att avgéra om omvardnad &r
nodvandig. Sjukskoterskan avgér i denna process om det finns en befintlig eller
potentiell obalans mellan egenvardbehov och egenvardsbrist i situationer som handlar
om individens halsa. Om det foreligger obalans hos individen bor en omvardnadsplan
utformas. De handlingar som sedan utfors av sjukskoterskan, patienten eller annan




vardare bildar tillsammans omvardnadssystemet och har som mal att starka patientens
formaga att tillgodose olika behov och/eller krav (8). Omvardnad é&r, enligt Orem, en
verksamhet som astadkommer resultat. De resultat som sjukskoterskor soker handlar
om patientens rorelser mot positiv hélsa eller valmaende (9).

Orem beskriver tre sorters omvardnadssystem: fullstandigt kompenserat, delvis
kompenserat och stddjande/undervisande. Ett fullstandigt kompenserat system innebar
att sjukskoterskan utfor alla nddvéandiga aktiviteter for patienten. | ett delvis
kompenserat system delar sjukskéterskan och patienten ansvaret for de aktiviteter och
rorelser som patienten utfor. Om patienten utfor alla egenvardsatgarder men anda
behdver sjukskoterskans stodjande och undervisande funktion sa kallas systemet
stddjande/undervisande” (8).

Sjukdomshantering

Ké&nsla av sammanhang

For att en person ska klara av att mota de krav som stélls, da han/hon hamnar i en ny
situation, ar det viktigt att personen upplever vad Antonovsky kallar en hog kansla av
sammanhang (KASAM). Detta begrepp, 'KASAM’, utgar fran en salutogen synvinkel
dar uppmarksamhet laggs till det friska istallet for att fokusera pa orsaker eller det
som kommer att orsaka sjukdom/ohalsa. Den salutogena synvinkeln ser alltsa istéllet
till vad det ar som haller en person frisk (10).

KASAM innefattar tre begrepp: ’Begriplighet’, “hanterbarhet’ och *meningsfullhet’.
For att en manniska ska ha hdg ké&nsla av sammanhang kravs en begriplighet dar
individen tolkar inre och yttre stimuli pa ett forstaeligt satt och upplever
informationen fran dessa stimuli som att de har struktur och ordning. Hanterbarheten
ar de resurser som individen kanner att han/hon har for att kunna mota dessa stimuli.
Om brist pa hanterbarhet foreligger kanner individen sig som ett offer for situationen
utan mojlighet att kunna paverka den. Meningsfullheten syftar till att individen, trots
svara omstandigheter, anda kan se olika foreteelser som viktiga och att dessa
foreteelser vacker engagemang. Antonovsky menar att individen inte behdver uppleva
allt i livet som begripligt, hanterbart och meningsfullt utan att varje ménniska
avgransar vad han/hon ser som viktigt. Inom dessa granser ar det viktigt att uppleva
hog KASAM. De som har en hog KASAM och mots av en akut eller kronisk situation
kommer att se till detta ur ett halsoperspektiv. Detta betyder att de kan anpassa sina
levnadsvanor, forstd sammanhangen och tar darfor situationen mer som en utmaning.
De strategier som anvands av en person for att klara av svara situationer med saval
yttre som inre hot kallas coping- strategier (10).

Coping

En del personer som drabbas av kroppsliga sjukdomar hanterar situationen béttre an
andra. De bakomliggande psykologiska processerna kallas ”coping” och handlar om
individens mojlighet att hantera stressframkallande héndelser. Coping har blivit ett
centralt och generellt accepterat begrepp inom savél psykologin som vardvetenskapen.
Transaktionsteorin, presenterad av Richard Lazarus, & den mest vedertagna teorin
som behandlar coping. Teorin beskriver coping som konstant fordndrande kognitiva
och beteendemdssiga forsok att hantera specifika yttre och/eller inre krav som
uppfattas som kravande eller dverstiger personens resurser. Lazarus definierar coping
likt en processorientering som inkluderar tankar och beteende avsedda att hantera



situationer da individens invanda beteende &r otillrackligt. Situationen kraver alltsa
nagonting utéver individens automatiska beteende. Lazarus poangterar att coping inte
far forvaxlas med forsvarsmekanismer, som mer eller mindre ar omedvetna och
invanda mekanismer (11).

Copingstrategier syftar till de specifika insatser, badde beteendemassiga och
psykologiska, som individer anvander for att styra, tolerera, forkorta eller férminska
stressfulla handelser. Tva generella copingstrategier har formulerats.

= Problemldsningsstrategier: Insatser som innebdr att utféra aktiva
handlingar for att lindra stressiga eller potentiellt stressiga handelser.

= Kanslofokuserad coping: strategier som handlar om insatser for att reglera
emotionella konsekvenser av stressiga eller potentiellt stressiga handelser.

Enligt Folkman et al. tyder forskning pa att manniskor utnyttjar bada typerna i
kampen mot stressiga handelser (12).

Kommunikationsmodeller for livsstilsforandring

Patientcentrering

Patientcentrering ar ett forhallningssatt som sjukskoterskan kan anvéanda for att
uppmuntra patienten att 6ppna sig och foérklara hur han/hon upplever sin livsvérld
(13). Genom detta arbetssatt utgar sjukskoterskan fran hur patienten uppfattar sin
situation och forhindrar darmed en maktkamp mellan radgivare och patient. Malet ar
att patienten ska reflektera dver individuella perspektiv, 6ver perspektiv som patienten
blir medveten om under samtalets gang och att detta ska leda till en forandring.
Sjukskoterskan later ocksa patienten sjalv besluta over vilken information som
patienten behdver (13). Ett problem med patientcentreringen kan uppfattas av
radgivaren om patienten inte berdr, eller om det tar lang tid innan han/hon kommer
fram till, de omraden som radgivaren har kunskap om och anser ar viktiga (14).

Motivational inteviewing- Ml

Motivational interviewing &r en samtalsmetod som har utvecklats utifran den
amerikanska psykologen William R Millers teorier och forskning om samtalsmetodik
som paborjades under 1970- talet. Miller gav tillsammans med Rollnick ut den forsta
boken som handlar om motivational interviewing 1991 och sedan dess har intresset
for omradet okat. Det finns ingen bra svensk Oversattning pa “motivational
interviewing” eftersom begreppet motiverande samtal ar bredare och anvénds inom
fler och andra omraden. MI anvands framst inom halso- och sjukvarden, vid olika
rehabiliterade verksamheter, socialtjansten och vid hélsoframjande och behandlande
arbete. Metoden gar att anvanda i alla professionella sammanhang dar malet &r en
forandringsprocess. MI bygger pa att alla manniskor har en majlighet att utvecklas
mot vad som d&r bra for individen sjalv. Samtalet &r patientcentrerat vilket betyder att
det utgar fran patientens upplevelser, tankar och hinder. Den som é&r radgivare agerar
inte expert men styr samtalet. Dialogen bygger pa reflektion med ett utbyte av
erfarenheter och tankar. Férandringen maste ha sin grund i patienten eftersom det bara
ar patienten som kan genomfdéra och kontrollera féljsamheten. Samtalet har inte bara
som mal att forandra ett satt att handla utan dven ett annat sétt att tanka. Miljon for Ml
maste vara trygg och Gppen sa att patienten vagar prata om allt som berdr amnet,
vilket manga ganger kan vara kansliga omraden. Det ar forst nar patienten upplever




trygghet som reflektionen kan starta utan att patienten kanner att han/hon maste inta
en forsvarsstallning. Patienten maste vara aktiv i samtalet och det bor finnas en
nyfikenhet sa att nya idéer kan vackas. Det ar radgivarens uppgift att leda samtalet pa
ett satt sa att patienten kan identifiera sig med situationerna och sjalv komma med
I6sningar som da &r lattare for patienten att applicera pa verkligheten (14).

Tre viktiga delar som lyfts fram i motivationen ar:

- i vilken grad personen férmar och vill ha férandring.
- om en tro pa mojlig férandring finns.
- i vilken utstrackning férandringen prioriteras av patienten (15).

Drevenhorn (13) skriver att MI &r gynnsamt vid patientcentrerad radgivning till
livsstilsforandring. Den reflekterande miljon skapar sjélvfortroende, vilja, hjélp att
vaga fordelar mot nackdelar och underlattar identifieringen av sarbarhet och hot mot
halsan. Under samtalet diskuteras vilka mal som ska séattas upp, av vilken anledning
och hur patienten ska borja forandra sin situation. Den framgang som motiverande
samtal har beror pa att beslutningsprocessen &r delad dar bade patient och
sjukskoterska &r involverade och kan utbyta information.

Stages of Change

Prochaska (16) har utarbetat en transteoretisk modell, SOC-modellen (Stages of
Change model), som Drevenhorn (13) anvander sig av i sin avhandling. Har skildras
beteendefdrandringar likt en process som forandras Over tid och innebar forflyttning
genom 6 steg:

Precontemplation: ”Jag ska inte”
| detta skede har patienten inga tankar pa att andra sitt beteende i framtiden. De flesta
individer i denna fas & omedvetna om, eller pa vég att bli medvetna om problemet.

Contemplation: ”Jag ska kanske”

Under detta skede utvecklas en intention att fordndra beteendet. Personen ar medveten
om problemet och vill agera men har &nnu inte engagerat sig i detta. |1 denna fas
planerar individen att pabérja forandringen inom 6 manader.

Preparation: ”Jag ska”

| detta skede finns en genomténkt avsikt att fordndra beteendet. De som befinner sig i
detta stadie planerar att handla inom en manad och har misslyckats i sina forsok till
forandring under det senaste aret.

Action: "Jag gor”
Personen forenar sitt nya beteende med dagliga aktiviteter. Att na detta stadium ar
svart och kraver mycket tid och energi.

Maintenance: ”Jag har gjort”
Har arbetar personen forebyggande for att forhindra aterfall och for att behalla de
fordelar som man fatt genom livsstilsforandringen.



Termination:
I detta skede har personen avslutat fordndringsprocessen och behdver inte langre
aktivt arbeta for att forhindra aterfall (13,16).

MI (motivational interviewing) kan anvéndas for att beddma i vilket skede patienten
befinner sig i. Utifran detta kan sedan strategier utvecklas for att nd nasta steg i SOC-
modellen (13). Enligt Prochaska &r det ofta ett problem att vardpersonal bemdter
patienten som om han/hon &r i action stadiet, beredd att férandra sina handlingar, da
de egentligen befinner sig pa ett tidigare stadie (16).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Denna litteraturstudie syftar till att undersdka hur sjukskoterskan kan skapa goda
forutsattningar for patienter med typ 2 -diabetes att kunna hantera sin egenvard.

Fragestallningar:

= Hur hanterar patienter sin egenvard och vilka hinder moter de?
* Vilka metoder/modeller for livsstilsforandrande arbete gar att anvanda
som sjukskoterska?

METOD

Da vi planerade var sokning bestamde vi att inte begransa oss till ett visst tidsintervall.
De artiklar som vi slutligen valde var publicerade mellan ar 2000-2006.

Vi borjade var sokning genom att manuellt ga igenom aktuella avhandlingar pa
Biomedicinska biblioteket och Studietorget vid Goteborgs Universitet. Sokningen
resulterade i att vi fann tre avhandlingar som verkade intressanta i relation till vara
fragestallningar. Fran avhandlingarna anvande vi oss av fem publicerade artiklar (17,
18, 19, 20, 21) och tva opublicerade. Da vi redogjorde for opublicerade artiklar
refererade vi till respektive avhandling (1, 22). | databasen CIHNAL fann vi sju
artiklar och i databasen Psyc INFO ytterligare tva som vi anvant oss av i arbetet.

De sokord vi anvande i olika kombinationer var: “type 2 -diabetes - non insulin
dependent”, “self-care”, “diabetes education”, “motivational interviewing” och
”coping”. Vi begransade sokningarna till ”peer-reviewed” och "research” i CIHNAL
och ”peer-reviewed” i Psyc INFO. For schematisk bild av sokningarna se bilaga 1. Vi
sokte dven i Pub Med pa ovanstadende sokord men fick inte fram nagra anvandbara
artiklar utover de vi redan funnit i CINAHL. Vid manuell sdkning i The diabetes
Educator fran ar 2003 och framat sa fann vi, utdver de artiklar som vi funnit i
CINAHL och Psyc INFO, tva artiklar. Dessa forkastades da samtliga artiklar
analyserades enligt de mallar (23,24) som framtagits av Institutionen for
vardvetenskap och halsa. Artiklarna presenteras darfor inte i bilaga 1. Tre artiklar (17,
18, 25) valde vi att inkludera trots att de inriktade sig pa andra sjukdomar.
Anledningen till inkluderingen var att dessa sjukdomar staller liknande krav pa
livsstilsforandring som vid typ 2 -diabetes.
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Artiklarnas resultat tolkade vi utifran en schematisk modell som vi sjalva utformat.
Vid utformningen av modellen utgick vi fran Orems egenvardsteori. Modellen hjalpte
0ss att strukturera upp artiklarnas resultat.

Tabell 1: Schematisk modell for tolkning av artiklarnas resultat

Centrala begrepp: Artikel nr:

Egenvard
Patientperspektiv
Coping

KASAM

Egenvardsbrist
Hot
Hinder

Omvardnadssystem
Sjukskaterskeperspektiv
Mallar

Metoder

RESULTAT
Egenvard och egenvardsbrist

Att leva med typ 2 -diabetes

En studie av Whittemore et al. (26) visar att patienter med diabetes behdver hitta en
balans mellan hopp och sarbarhet, flexibilitet och struktur, tillfredsstallelse och
sjalvkontroll, sjalvacceptans och konflikt samt mellan sjukdomen och livet.
Whittemore et al. (26, 27) beskriver dven patienters upplevelser av att leva med
diabetes. Sjukdomen ses som ett hot mot halsan och livet, &ven om manga patienter
inte har nagra symtom. Diabetes beskrivs fortsatt som en kravande sjukdom som kan
leda till kéanslor av irritation, nervositet och nedstamdhet. Patienterna kan ocksa fa
skuldkanslor i och med att sjukdomen ofta &r livsstilsrelaterad. Tva andra begrepp
som kom fram i studierna var radsla och sarbarhet i forhallande till behandling,
hypo/hyperglykemi, komplikationer, férsdmrad hélsa och dod. Clark et al. (28) visade
i sin studie pa att patienterna bedémde sin hélsa som ganska allvarlig och att de var
ganska oroliga for sin framtida halsa. Enligt Sandén-Eriksson (29) s& var 28 % av
méannen och 42 % av kvinnorna ganska oroliga for sin halsa. Samma studie (29) visar
pa ett starkt samband mellan hur patienten sjélva skattar sin halsa, deras KASAM
(poéng pa SOC13, Sense of coherence test) och deras HbA1c. | stor utstrackning hade
de patienter som sjalva skattade oron Gver sin hélsa hogt, en lag kéansla av
sammanhang och ett hogt HbAlc och motsatt, vilket vill séga lag oro, visar pa hog
kénsla av sammanhang och normalt HbAlc.
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Krav och strategier vid livsstilsférandring

Forandrade kostvanor och forbattrad fysisk aktivitet ar krav som stélls pa patienter
med typ 2-diabetes. Detta kan innebara stora hinder for egenvarden. Vilket av dessa
som ar det storsta hindret med minst resultat efter intervention skiljer mellan olika
studier. | tva studier (26,30) beskrivs det storsta hindret som brist pa kunskap om kost
och kostvanor. | en av dessa (30) s& uppger patienterna brist av forstaelse for
koststrukturen som det storsta hindret trots att de haft minst ett mote med dietist. En
patient beskriver:

1 would like a diet plan with some guidelines to it. | think that is the
biggest problem that | have is not knowing what | can and what |
can’t (eat)” (30, sid. 154).

Tva andra studier (27, 28) visar pa, till skillnad frdn de tidigare (26,30), att
forandringar i fysisk aktivitet ar svarare att genomféra. Clark et al. (28) utgar fran
SOC-modellen och skriver att majoriteten av deltagare, 44 %, befinner sig i skedet
som kallas “maintenance” vad det géller att ata kost som &r fettsnal och de har
undvikit fet mat i mer &n 6 manader. Den fysiska aktiviteten daremot skattas till att
bara 5 % anser sig vara i “maintenance” skedet medan hela 50 % tycker att de &r i
”contemplation” fasen.

Nagelkerk et al. (30) har i en studie kommit fram till strategier som patienter vérderar
hogt vid egenvarden av typ 2 -diabetes. Det handlar om att utveckla en relation
baserad pa samarbete med vardpersonal eftersom patienterna ansag att det forstarkte
deras mojlighet till egenvard. Det var inte bara den konkreta informationen om kost,
medicinering och blodglukosmatning som var bra utan att de samtidigt fick positiv
coaching. Patienterna beskrev aven vikten av att behalla en positiv attityd eftersom
detta ofta leder till en dkad inldarning och ett socialt stod i form av en narstdende som
kan underlatta och stotta. Nagot annat som kunde gynna egenvarden var att delta i
grupptréning. Speciellt om den ger en mojlighet att utvecklas och om miljon &r
accepterande sa att fragor kan stallas och diskussioner kring @mnen som kénslor och
rédslor kommer fram.

Olika installningar till egenvard

I en sjukskoterskeledd intervention (26) kom man fram till att varje méte med en
patient innebdr en unik situation dit alla kommer med olika stod, resurser och
mojligheter till livsstilsval. Utifran detta paborjades sedan en meningsfull och for
denna patient applicerbar diskussion. | vissa fall f6ljde patienterna
kostrekommendationerna sa till punkt och pricka att de i och med detta offrade den
personliga tillfredsstéallelsen. Vid dessa moten fick sjukskéterskan lagga tyngdpunkt
pa att utbilda, stotta och motivationsvagleda patienten for att forsoka oka dennes
flexibilitet och tillfredsstéllelse. I motsats till detta fanns &ven deltagare som dévergett
rekommendationerna for diabeteskosten. Har fick sjukskdterskan arbeta tillsammans
med patienten for att hitta forenklade strategier for att ateruppratta och narma sig en
battre struktur for kosten. For att fa fram vilken roll patienten har i sin behandling har
Vég et al. (1,20) anvant sig av tre Oppna fragor: Vilken é&r din roll i
diabetesbehandlingen? Vad &r ditt mal med din diabetesbehandling? och Vilken typ av
stod behdver du for din diabetesbehandling? De olika grupper som framkom é&r
"Disease Managers”, "Compliant” och ”Disheartend”. Den tydligaste skillnaden
mellan kategorierna var deltagarnas syn pa sin roll och sitt behov av stod for att kunna
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hantera sin diabetes. En skillnad kunde &ven ses i hur de uttryckte sina mal, om det
handlade om att undvika svara komplikationer eller att na hélsa och valmaende. Det
som framkom som specifikt for de olika grupperna var att de som hamnade i gruppen
"Disease Manager” hade haft diabetes under en kortare tid och var kostbehandlade.
Den andra gruppen, “Compliant”, var “duktiga” patienter som gjorde som
sjukskoterskan sa till dem. Dessa patienter hade stort behov av att ofta ha kontakt med
vardpersonal. Den sista gruppen, "Disheartend”, var i snitt den yngsta gruppen och
med hdgst BMI och utbildning. De sag 6vervikt samt fysisk- och psykisk ohélsa som
anledning till oférmagan att skéta sin egenvard. De som hamnade inom denna profil
var de som var mest oroliga for komlikationer.

Exempel pa hur patienter i de olika grupperna beskriver sin roll i behandlingen:

Disease Manager: ”’| take care of myself”,”” | believe that | myself and my
behaviour play a major roll”

Compliant: ”To follow the plan of the diabetes nurse”,” To try to
eat and exercise as one should”

Disheartend: A passive role”,” | feel | have diet and exercise

pretty well in hand, but my body doesn’t want to obey,
too high levels (of blood sugar) from time to time,
despite all efforts™ (20, sid. 5)

Exempel pa vad de olika grupperna beskriver att de behdver for stod i behandlingen:
Disease Manager: ’So far | can manage on my own”’,”’Nothing”

Compliant: ”My wife's support with diet management and
physical exercise”, ”It’s good if someone helps out
with diet and exercise. A good doctor with whom you
can discuss everything and be summoned for controls™

Disheartend: ”Sometimes a diabetes nurse, sometimes a doctor”,
”To be taken seriously; the nurse works fine, the
doctor-part of it is bad™ (20, sid. 5)

Det som poangteras i den senare studien (1) &r vikten av att regelbundet utvardera i
vilken grupp som patienterna befinner sig, da Vég et al. kommit fram till att dessa
stadier inte ar statiska utan forandras Over tid och utefter dessa behover varden
anpassas.

Omvardnadssystem

Sjukskéterskans roll

Drevenhorn et al. (22) kunde i en observationsstudie konstatera att distriktsskoterskor
I liten utstrackning samtalade om livsstilsforandringar med patienter som kom till
vardcentralen for blodtrycksméatning. Den storre delen av samtalen bestod istéllet av
att distriktsskoterskan gav patienten rad och information. Sjukskoterskors syn pa
arbetet med diagnostiserade diabetespatienter undersoktes i en kvalitativ studie av
Hornsten et al. (22). Ett av de teman som presenterades i resultatet handlade om att
sjukskaterskor skattade sin egen kunskap och sina egna asikter som mer vardefulla
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jamfort med hur de vérderade patientens kunskap och asikter. Detta grundades i att
sjukskaterskorna ansdg sig besitta Gverordnad kunskap jamfort med patientens
kunskap. Studien visade ocksa att sjukskoterskor varderade egenvard som viktigt, men
att de blev valdigt frustrerad e nar patienter inte varderade egenvard lika hogt.
Sjukskoterskor beskrev i studien att processen att etablera en god kontakt med
patienten ibland forstordes redan vid forsta motet. Orsaken till detta, menade de,
berodde pa att kunskapsglappet mellan dem varit for stort och att de ocksa varit oense
om patientens mal med egenvarden. Ett annat tema handlade om att sjukskoterskor
underminerar patientens individualitet ndr patienter med typ 2 -diabetes refereras som
en grupp. Sjukskoterskorna beskrev ibland patienterna som “olydiga”, "6verviktiga”,
"rokare” och  “lognare”.  Sjukskéterskorna  baserade  ocksa  ofta  sina
skoterskehandlingar pa vilket fack de sorterade in patienten i. Ett annat tema handlade
om identitet och hur sjukskoterskor kande sig bekraftade i sin yrkesroll nar bade
patienten och sjukskdterskan ikladde sig traditionella sjukskoterske- och patientroller.
Dessa traditionella roller visar sig genom en aktiv, informerande och radgivande
sjukskoterskeroll medan patientens roll ar passiv och initiativlos.

Fordjupad utbildning bland sjukskéterskor

| flera interventionsstudier (18, 21, 25, 31, 32) fick den involverade vardpersonalen
utbildning fore eller under studien. Drevenhorn visade i en studie (18) att
sjukskoterskor fick en battre struktur i samtalen med patienter och att samtalen blev
mer individuellt anpassade efter det att sjukskdterskorna genomgatt utbildning i
samtalsmetodik. Resultaten visade pa att antalet repliker 6kade mellan patienterna och
sjukskoterskorna och att sjukskoterskorna reducerade tiden for hur lange de sjalva
talade under samtalen. Sjukskoterskan blev ocksa béattre pa att, tillsammans med
patienten, véaga for- och nackdelar med livsstilsforandringar. I en studie av Kreman et
al. (25) fick interventionisten utbildning i motivational interviewing (MI) for att
senare applicera dessa kunskaper pa patienter genom “telefonmotivation”. Resultatet
av interventionen blev en signifikant minskning i totalkolesterol hos
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Aven i en studie av Schreurs et al.
fick sjukskoterskorna tva halvdagars utbildning foére interventionen. Utbildningen
innebar fordjupning i framtidsinriktad coping (proactive coping) och teorin om
sjalvreglering (self-regulation thoery). Dessutom Overvakades kurserna av kognitiva
beteendeterapeuter. Patienten, liksom sjukskoterskorna var, efter att kurserna
avslutats, positivt installda till interventionen. Sjukskoterskorna kénde sig i det stora
hela kompetenta men fyra av tio hade velat ha ytterligare utbildning i omradet. Aven
Karlsen et al. (32) uthildade de gruppledare som deltog i interventionen. Utbildningen
bestod av en 16 timmar lang introduktion till programmet samt utbildning i
radgivning, problemlésning samt information om deras stddjande funktion.
Majoriteten av deltagarna pastod att kursen givit positiv effekt och att den gjort dem
generellt mer optimistiska och givit dem mer tro pa sin formaga att svara pa
sjukdomens krav.

Sjukskoterskecoaching

Whittemore et al. beskriver i tva artiklar (26, 27) en modell for livsstilsforandring som
kallas ”Nurse-coaching”. Den tidigare studien (26) visar pa tre strategier som ska
anvandas vid kommunikation: Forstarkt kunskap, motivationsvagledning och
psykosocialt stod. Den senare studien (27) innehaller fyra komponenter. Dessa &r
bedomning, forstarkt kunskap, problemlésning och motivationsvagledning samt
psykosocialt stod. Syftet med beddmningen &r att faststalla var individen befinner sig
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betraffande diagnos, behandling, paverkan pa och monster i det dagliga livet med
roller och vérden samt individens sjalvhanteringsprogram géllande sjukdomen (27).
Grunden till forstarkt utbildning ar att reda ut missforstand, dka den personliga
tillampningen av diabeteskunskap, ge informationen ett djup och féra fram
rekommendationer for behandlingen och forhandla fram realistiska mal.
Problemlésningens och motivationsvégledningens syfte ar att utforska personliga
barridrer och svarigheter for att genomfora livsstilsférandring och for problemlosning.
Ett idéutbyte sker mellan sjukskoterska och patient om realistiska strategier for
livsstilsforandring. Det psykosociala stodet syftar till att identifiera problem som &r
relaterade till att leva med diabetes, mota patienten i en accepterande miljo med aktivt
lyssnande och hjélpa patienten att finna socialt stdd och strategier for att styrka den
psykiska halsan. Det handlar d&ven om att vid symtom kunna hénvisa till psykologisk
behandling och bidra med uppmuntran, berém och stéd vid anstrangning och aterfall
(26,27). Deltagarna i den forsta interventionen visade pad stor motivation till
forandring men alla uttryckte svarigheter i att behalla héalsoframjande beteenden (26).
Den senare interventionen fran 2004 (27) visade pa signifikant battre egenhantering av
kost, béttre psykosocial anpassning, béttre samverkan och visade dven pa en tendens
av battre egenhantering av fysisk aktivitet. Deltagarna i interventionsgruppen
uttryckte ocksa en hogre tillfredsstallelse &n kontrollgruppen. Motivational
interviewing ligger som grund till flera studier (25, 26, 27, 28). | tidigare ndmnda
studier av Whittemore et al. (26, 27) anvands motivationen som en del av samtalet
mellan sjukskéterska och patient. | en annan studie av Clark et al. (28) sa anvands Ml
for att patienterna i studien ska kunna formulera mal utifran sina egna situationer och
forutsattningar. 2006 publicerades en studie (25) som ville se om MI (per telefon) har
nagon mojlighet att paverka livsstilsforandring hos patienter med hyperlipidemi.
Denna studie var bara bara en preliminarstudie men kunde &nda visa pa en signifikant
minskning i totalt kolesterol fran baslinjen hos interventionsgruppen som fatt Ml
samtal. Denna minskning var stérre &n hos kontrollgruppen.

Foréndringsstadier

| Drevenhorn et al. (18) sa har sjukskdéterskorna blivit tranade i att anvanda bland
annat stegmodellen (SOC) i arbetet med livsstilsfordndring hos patienter med
hypertoni. Utifran hur patienten beskriver sin installning sa vet sjukskoterskorna vad
de har att utga fran i samtalet. Interventionen resulterade i att sjukskoterskorna i hogre
utstrackning samtalade om beteendebaserad och icke farmakologisk behandling som
traning, rokning, alkoholkonsumtion, blodfetter, vikt och stress. Efter att patienterna
hade utbildats sa behovde de oftare stod i de senare skeden som kallas ”Action” och
”Maintenance”. Denna modell anvéands i en annan artikel (28) men inte pa samma séatt
och inte heller lika ingaende. Dar ar modellen grunden till ett kvantitativt matt for att
se hur manga procent som befinner sig i varje stadium i processen mot
livsstilsforandring.

Vardprogram i grupp

Flera studier (1, 21, 32) visar pa att gruppbaserade vardprogram medfor positiva
resultat genom ett signifikant minskat HbAlc hos patienter med typ 2 -diabetes. Vég
(1) visade i sin avhandling att patienter som deltog i studiecirklar erhdll positiv effekt
genom ett signifikant minskat HbA1c sa langt som tva ar efter interventionen.

Carlsen et al. (32) genomférde en studie med syftet att understka vilken inverkan ett
gruppbaserat vardprogram hade pa deltagarnas upplevelser av stress och coping,
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psykologiskt valmaende och HbAlc. De kom fram till att gruppbaserade vardprogram
forbattrade deltagarnas formaga till egenvard. Vardprogrammet gav dem tro pa sin
formaga att svara pa sjukdomens krav samtidigt som diabetesrelaterad stress och
upplevelse av skuld minskade. Majoriteten av deltagarna havdade att programmet
medforde positiva effekter. 84 % av deltagarna kdnde sig mer motiverade till att sjalva
hantera sin diabetessjukdom. 91 % hade mer hopp om att leva val trots sin sjukdom
och 77 % upplevde sig mer optimistiska an tidigare.

Resultatet av ett gruppbaserat vardprogram, inriktat pa framtida copingstrategier och
patientcentrerad malsattning, visade pa att deltagarna kande sig nojda med
kursutformningen (31). Patienter beskriver att deras kunskap blir bredare om de &r i en
accepterande miljo dar det ar oppet for diskussion och att stalla fragor. Kunskapen
forstarktes da de kunde ta del av de andra deltagarnas erfarenheter och kunskaper (30,
31).

Hornsten et al. (22) valde i en studie att bygga upp gruppbaserade vardprogram
utifran deltagarnas egna upplevelser av sjukdomen. Deltagarnas fragestallningar och
erfarenheter 1ag som diskussionsgrund pa grupptraffarna. Inom interventionsgruppen
kunde signifikanta skillnader utlasas vid uppfoljningen ett ar efter interventionens
start. Forutom positiva skillnader i HbAlc sa visade dven resultatet pa signifikanta
skillnader i BMI, kolesterol och forndjsamhet med behandlingen. Kontrollgruppen
visade inte pa nagra signifikanta skillnader i resultatet betraffande ovanstaende
variabler.

DISKUSSION
Metoddiskussion

I framtiden kommer vi som verksamma sjukskoterskor att mota patienter med typ 2 -
diabetes i princip oavsett var vi arbetar. Diabetes & en komplex och véxande
folksjukdom som vi i och med detta arbete fatt chansen att fordjupa oss i. Vi har dven
fordjupat oss i olika metoder och arbetssétt som sjukskdterskan kan anvanda i arbetet
med patienter med typ 2 -diabetes. Vi anser oss ha fatt otillrackliga kunskaper i
pedagogik och samtalsmetodik under var sjukskoterskeutbildning. Darfor ville vi
ocksa studera resultaten av okade kunskaper i dessa amnen hos sjukskoterskan.
Eftersom vart fokus lag pa egenvard och livsstilsforandringar kandes det naturligt att
anvanda Orems teori om egenvard.

Artikelsékning

Da vi sokte artiklar var vi intresserade av att utforska vad olika interventioner givit for
resultat och vad de anvédnt for metoder/modeller i sina studier. Vi ville lagga
tyngdvikten pa sjukskoterskeperspektivet for att se hur sjukskoterskan bor agera i
arbetet med patienter med typ 2 -diabetes. Trots det tyckte vi det var viktigt att
fordjupa oss i patienternas upplevelser av sin situation och hur patienter behéver och
vill bli bemétta. Detta omrade stammer dven éverens med Orems egenvardsteori som
vi valde att utga ifran. Vara sokresultat ar begransade till databaserna CINAHL och
Psyc INFO. Vid sokningar i Pub Med hittade vi samma artiklar som vi redan valt.
Detta ser vi inte som nagot negativt utan att de artiklar som vi granskat ar de som
kanns aktuella for oss. Andra artiklar fran denna databas verkade till en borjan
intressanta men valdes sedan bort pa grund av deras ovetenskapliga uppbyggnad.
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Flera av dessa artiklar var otydliga i sina syften och andra saknade gedigna
referenslistor. D& vi sokte pd “Diabetes mellitus - non insulin dependent” och
”Motivational Interviewing” i CINAHL sa fick vi inga traffar. Detta upplevde vi som
forvanansvart  eftersom  vi  tidigare  sammankopplat  motivation  med
livsstilsforandringar och typ 2 -diabetes. Eftersom CINAHL dar den huvudsakliga
sokmotorn for vetenskapliga artiklar inom omvardnadsamnet sa drog vi slutsatsen att
det inte finns nagon anmarkningsvard forskning inom detta omrade.

Artikelgranskning

Mallarna som anvandes vid granskningen (23, 24) var bra for konstatera kvalitén pa
artiklarna men ocksa for att urskilja likheter och skillnader. De artiklar vi anvande oss
av var till stor del kvantitativa eller byggda pd kvantitativa variabler som
utgangspunkt, foljd av en intervention byggd pa kvalitativa metoder. De artiklar som
kvarstod efter var granskning har till stor del hallit hog klass. De flesta ar
interventionsstudier dar en interventionsgrupp jamforts med en kontrollgrupp for att
kunna urskilja signifikanta skillnader mellan matbara variabler. En annan likhet var att
artiklarnas metoder var vél beskrivna for att underlatta liknande framtida
interventionsstudier.

Vi sag som en stor fordel att vi hittade tre nypublicerade svenska avhandlingar. Detta
eftersom de &r direkt applicerbara pa var kultur och sjukvard och att de beskriver det
aktuella forskningslaget har i Sverige. Vi anvande oss aven av flera artiklar fran USA.
En nackdel med detta &r att vi har olika sjukvardssystem och att det ar stor skillnad pa
exempel matkultur. Det som &r positivt med artiklarna fran USA ar att de kommit
langt vad det galler forskning pa typ 2 -diabetes eftersom sjukdomen okat
explosionsartat dér.

Resultatanalys
Da vi sokte artiklar var malet att fa fram olika modeller for hur sjukskoterskor kan

arbeta for att forbattra patientens egenvard vid typ 2 -diabetes. Det visade sig vara
svart att hitta tydliga och enhetliga modeller. Detta ledde till att vart resultat fick
manga olika infallsvinklar, vilket kan visa pd hur komplext och mangsidigt
sjukskaterskan arbete for livsstilsforandring faktiskt ar. Vi kunde anda utlasa flera
likheter bland de metoder som anvandes i studierna. Aven om det inte gick att jamfora
hela artiklar kunde vi dra slutsatser utifran jamforbara delar. Da vi tolkade artiklarnas
resultat anvande vi den schematiska modell som vi sjalva utarbetat och beskrivit i var
metod. Utifran var tolkning av artiklarnas resultat kunde vi se underrubriker véxa
fram. Dessa var. Att leva med typ 2 -diabetes, krav och strategier vid
livsstilsforandring, olika instéllningar till egenvard, sjukskéterskans roll, fordjupad
utbildning bland sjukskoterskor, sjukskoterskecoaching, forandringsstadier och
vardprogram i grupp. Dessa undergrupper anvande vi senare som rubriker i resultatet.

Svagheter i artiklarna

Tva studier (25, 29) kommer fram till att mer forskning och kunskap behdvs. Dessa
tva studier behandlar omradena KASAM respektive Motivational Interviewing. Vi
formodar att forskning inom omradena &r i begynnelsen for vardvetenskapen och vi
anvande oss av dessa artiklar eftersom de gav oss en méjlighet att se omradets bredd
och hur olika teoretiska modeller praktiskt kan anvandas i motivationsarbetet.

En svaghet som vi mott &r att de patienter som &r mest omotiverade inte deltar i
interventionsstudier. | en undersokning (31) avbrot flera patienter med diabetes
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deltagandet i studien. Patienterna som valde att avbryta studien var i genomsnitt yngre
men det gick inte att utlasa ndgon skillnad pa utbildningsniva, arbetsstatus eller
egenrapporterad hélsa mellan de patienter som avbrot och de som fullféljde studien.
Enligt diabetesskoterskorna sag dessa patienter inte allvaret med sjukdomen. Bristen
pa omotiverade patienter i studierna dr en svaghet men gar inte att undvika. For att
patienter skall kunna fullfélja krévs en aktiv och ansvarstagande roll. I en annan studie
(32) blev deltagarna i gruppen goda vanner med gruppledarna. Detta kan i sin tur ha
lett till att deltagarna svarat mer positivt pa utvarderingsformuléret som de fyllde i mot
slutet av interventionen. A andra sidan &r det faktiskt positivt nir en god
mellanmansklig relation etableras mellan patienter och personal.

Etiska dvervéganden

Artiklarna &r godkanda av etiska kommittéer. | den studie (19) dar sjukskoterskor
samtalstranar och méten spelas in, anvands inte riktiga patientmdéten utan personalen
far istdllet mota skadespelare (19). 1 en annan studie (29), som var en uppféljning av
tidigare undersokningar, kontrollerades vilka som var i livet innan frageformular
skickades ut. Detta ar ett etiskt dvervagande da det kan finnas narstaende som annars
kan ta illa vid sig.

Styrka i att vara tva forfattare

Vi anser att det fungerat véldigt bra att arbeta tillsammans. Hade vi gjort om arbetet
skulle vi gora en sak annorlunda. Vi skulle inte lagt ner lika mycket tid pa att lasa och
forsta artiklarna innan vi granskade dem. Det ledde till att mycket tid gick at till att
lasa och Oversatta artiklar som i slutandan inte holl mattet. Det som vi anser var
framsta fordelen med att vara tva forfattare var att vi genom diskussion kunde jamfora
och dubbelkolla artiklarnas resultat. Detta ledde ocksa till att vi upptickte nya
synvinklar och perspektiv som vi tidigare inte reflekterat over.

Resultatdiskussion

En stor del av patienter med typ 2 -diabetes upplever oro for sin hélsa i samband med
sjukdomen (28). Whittemore et al. (26,27) beskriver ocksa i sitt resultat att patienter
upplever sjukdomen som en stor stressfaktor. Denna oro och stress bland patienter
kopplades i en studie (28) samman med ett forhojt HobAlc och en lag KASAM. Orem
(9) beskriver egenvardsbrist som en obalans mellan egenvardskapacitet och
egenvardskrav. Vi kunde i resultaten utlasa tydliga kopplingar mellan patienters
stress/oro infér sjukdomen, en ldag KASAM och Orems beskrivning av egenvardsbrist.
Vi anser darfor att det ar viktigt, bade ur ett patient- och sjukskoterskeperspektiv, att
hjélpa patienten att reflektera Over och vérdera hans/hennes sjukdomssituation och
forhallandet mellan hans/hennes egenvardskapacitet och de egenvardskrav som stalls.
Vi tolkar egenvardskapacitet som de personliga resurser och copingstrategier som
patienten anvander sig av for att moéta de hinder och hot som egenvardskraven
innebdr. Om patienten identifierar sina kanslor och tankar kring sjukdomen och
behandlingen, liksom personliga resurser och strategier, hinder och hot sa blir det
ocksa lattare for patienten att tillsammans med sjukskoterskan satta upp realistiska
egenvardsmal och planera for realistiska egenvardsatgarder. Oavsétt vilket som ar
patientens storsta hinder ar det viktigt att identifiera problemen och lata patienten
beskriva de kanslor som han/hon upplever i samband med dem
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Vég et al. (1) har i en studie anvant sig av tre 6ppna fragor for att fa en bild av
patientens installning till vilken roll han/hon har i behandlingen, vilka mal patienten
har och vilket stod patienten behover. Clark et al. (28) undersoker i en studie, med
hjalp av SOC-modellen, hur benégna patienter ar att férandra sin livsstil gallande kost
och motion. Oavsitt vilken metod som sjukskdterskan anvéander tror vi att detta arbete
ar viktigt for att kunna forma de individuellt anpassade mal och atgarder som
patienten i den aktuella situationen ar mottaglig till. Sjukskéterskan kan da, med hjalp
av sin kunskap, stodja patienten, och darmed starka patientens egenvardskapacitet s
att den kommer i balans i férhallande till egenvardskraven.

De artiklar som vi anvént oss av i var studie lagger stor vikt vid att patienten skall sta i
centrum for behandlingen. Trots detta visar Hornsten (22) i en avhandling att de
sjukskaterskor som deltar i studien upplever att de far sin identitet som sjukskoterskor
bekraftad genom det traditionella, informerande och radgivande forhallningsséttet. Vi
formodar att det finns flera komplexa orsaker till detta. Vi tror att det kan vara svart
och ibland frustrerande for manga sjukskoterskor att lamna det traditionella
forhallningssattet. Sjukskoterskan, precis som patienten, ar ju inte mer an manniskor
och alla vet vi hur svart det kan vara att slappa taget om gamla tankemdnster och
invanda beteenden. Vi hoppas &anda, eftersom de patientcentrerade interventioner som
vi tagit del av visar pa goda resultat, att det patientcentrerade forhallningssattet
kommer att bli mer och mer vedertaget i diabetesvarden i framtiden.

Det dr inte latt att vara motiverad och det ar forstaeligt om situationen ibland kanns
hoppl6s. Ingen av de studier vi valt att anvénda oss av beskriver hur sjukskoterskan
skall handla for att motivera den omotiverade patienten. Orem beskriver att det ar alla
vuxna personers rattighet och ansvar att utéva egenvard (8). Vi anser det ar omgjligt
att pressa en patient till att forbattra sin egenvard. Denna insikt och detta beslut kan
bara komma fran patienten sjalv, tror vi. Sjukskoterskan maste acceptera att patienten
ibland fattar beslutet att inte gora nagra storre anstrangningar till att forandra sin
livsstil.

Om sjukskoterskan tillrattavisar och forklarar hur patienten skall bete sig bidrar detta
till en dalig relation med skuldkanslor hos patienten. Sjukskoterskans funktion skall
istallet besta i att stotta patienten och ge denne tid att smalta situationen. Den dagen
patienten tar det forsta steget till forandring sa skall sjukskoterskan finnas till hands
och stélla upp till hundra procent. | detta skede tror vi sjukskoterskan spelar en extra
viktig roll. Har maste sjukskoterskan se bort fran de langssiktiga malen och ge
patienten omattligt med berdm for minsta lilla framgang. Detta tror vi leder till en
okad KASAM och forhojd egenvardskapacitet, sa att patienten har kraft att ta nasta
lilla steg mot malet.

I en studie (31) dar deltagarna led av olika livsstilsrelaterade sjukdomar, valde en stor
del av patienterna med diabetes att avbryta sitt deltagande i studien. Detta ser vi som
ett tydligt tecken pa att en form av vardprogram inte passar alla individer med typ 2 -
diabetes. Vi anser att flera av vardprogrammen i studierna, t.ex. gruppbaserade
vardprogram eller ett individuellt patientcentrade forhallningssatt, passar utmarkt for
en del patienter, men inte for andra. Vi tror att en fordel for manga av patienterna hade
varit om de, forutom den ordinarie varden patienten far pa vardcentralen, hade blivit
erbjudna att delta i andra former av vardprogram, till exempel de vardformer som
fanns presenterade i de studier vi tagit del av. Till exempel att erfarenhetsbaserade
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vardprogram i grupp gar parallellt med en annan grupp som fokuserar pa fysisk
aktivitet. Att det da och da ocksa finns majlighet att delta i forelasningar for dem som
vill fordjupa sig i patologi, medicinsk behandling/icke farmakologisk behandling och
sa vidare. Fler valmojligheter hade lett till ett 6kat sjalvbestimmande och att patienten
ocksa valjer den vardform som han/hon for tillfallet vill lagga storst vikt vid. Detta
tror vi ar viktigt eftersom Vég et al. (20) visade i en studie att patienten standigt
skiftar i sin syn pa sjukdomen och behandlingen.

| flera studier (18, 21, 25, 31, 32) fick vardpersonalen uthildning i bland annat
samtalsmetodik innan eller under interventionen. Vi anser att utbildning bland
vardpersonal ar en lika viktig komponent som vardprogrammets utformning och
patienterna motivation. Eftersom dmnet ar relativt nytt tycker vi att det ar viktigt att
vardpersonal som arbetar i det preventiva arbetet far kontinuerlig utbildning i olika
former.

De studier som vi anvant oss av i vart arbete verkar inte ha haft svart att rekrytera
deltagare. Detta ar ett tydligt tecken pa att det finns en stor grupp patienter med typ 2 -
diabetes som ér tillrackligt motiverade att genomga olika vardprogram, som jamfort
med den “ordinarie” diabetesvarden, ar bade mer tid- och energikravande. Vi tycker
att det ar mycket viktigt att fanga upp denna grupp av méanniskor som har den
motivation som kravs for att forbattra sin egenvard. Detta skulle leda till en framgang,
inte bara for patienternas hélsa och vilbefinnande utan ocksa utifran ett
samhéllsekonomiskt perspektiv. Vi &r Overtygade om att diabetesrelaterade
senkomplikationer kostar samhéllet mycket mer pengar dn vad ett vél utarbetat
preventivt arbete skulle kosta.

I framtiden vill vi se att storre fokus laggs pa pedagogik, samtalsmetodik och
motivationsarbete i sjukskoterskeutbildningen. Det verkar rimligt att yrkesverksamma
sjukskoterskor skulle uppleva arbetsuppgifterna som mer stimulerande om de erbjods
kontinuerlig utbildning och handledning for att pa sa satt halla sig ajour inom dessa
omraden. Det ar viktigt att bade ledning och personal forstar vikten av att ta del av
andra discipliners forskningsresultat i utbildningen och att detta ses som nagot
gynnsamt och berikande istéllet for ett hot. Vi vill ocksa se en 6kad mojlighet, for
patienter med typ 2 -diabetes, att sjélva valja den vardform som de anser passar dem
bast for stunden. Diabetesvard handlar, utifran ett sjukskoterskeperspektiv, om att
kunna stotta och visa patienten védgen for att sedan slappa taget mer och mer. For att
patienten ska klara av att std pa egna ben och skota sin egenvard ar det viktigt att ett
gott samarbete mellan sjukskoterskan och patienten skapas. Denna relation maste
byggas pa tillit och respekt for patienten och hans/hennes liv, mojligheter och hinder.
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BILAGA 2

Artikelsammanstallning

Referensnummer: 17

Titel: Counselling hypertensive patients.

Forfattare: Drevenhorn E, Hakansson A, Petersson K.

Tidskrift: Clinical Nursing Research. 2001;10(4) 269-386.

Syfte: Att observera vilken typ av icke farmakologisk behandling som
sjukskoterskor gav i samband med att patienter kom for
blodtrycksundersokning, och att méata sjukskoterkans- och patientens
aktivitetsniva i samband med detta.

Metod: En kvantitativ studie dar 21 slumpvis utvalda distriktssjukskoterskor
observerades under 63 tillfallen da patienter kom till vardcentralen for
blodtryckskontroll. Olika statistiska metoder anvéndes for att analysera
resultatet.

Referenser: 37

Land: Sverige.

Referensnummer: 18

Titel: Counselling on lifestyle factors in hypertension care after training on
the stage of change model.

Forfattare: Drevenhorn E, Bengtson A, J.K Allen, Séljé R, Kjellgren K.

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing. 2006;XX:XXX-XXX.

Syfte: Att analysera effekten av att sjukskoterskor tranas i att arbeta utifran
stegmodellen (SOC) ndr de hjalper patienter med hypertoni att utféra
livsstilforandringar.

Metod: En kvalitativ och kvantitativ studie. Sjukskoterskor fran alla
hypertonimottagningar i Sverige tillfragades att delta i studien. Halften
delades slumpvis in i en interventionsgrupp och hélften i en kontrollgrupp.
Sjukskoterskorna i interventionsgruppen fick tre dagars utbildning fore
interventionens borjan. Analysen fokuserade pa icke farmakologisk
behandling och sjukskoterskans uppméarksamhet pa patientens benagenhet
till att forandras.

Referenser: 29

Land: Sverige.

Referensnummer: 19

Titel: The influence of participant's self-percieved role on metabolic
outcomes in a diabetes group education program.

Forfattare: Sarkadi A, Vég A, Rosengvist U.

Tidskrift: Patient Education and Counseling. 2005;58:137-45.

Syfte: Att utreda vilka demografiska, biomedicinska och perceptionella faktorer
som paverka HbAlc.

Metod: En kvantitativ studie dar 259 patienter deltog i en 1 ar lang
grupputbildning. HbA1lc utvarderades efter 6, 12 och 24 manader. Olika
statistiska metoder anvands for att analysera skillander.

Referenser: 53

Land: Sverige.




Referensnummer:

20

Titel: Self-management profiles and metabolic outcomes in type 2 diabetes.

Forfattare: Vég A, Rosenqvist U, Sarkadi A.

Tidskrift: Patient Education and Counseling. 2006;56(1):1-11.

Syfte: Det priméra syftet var att utforska om det & mojligt att dela in deltagarna i
olika profiler baserade pa deras upplevda roll om hur de hanterar
egenvarden genom att lata dem svara pa tre éppna fragor. Det sekundéara
syftet var att undersoka om dessa olika profiler hade nagon koppling till ett
forhojt eller normalt HbAlc.

Metod: En bade kvantitativ och kvalitativ studie. 259 deltagare fick svara pa tre
oppna fragor och HbAlc méttes 1- och 2 ar efter interventionens borjan.
Olika statistiska medoder anvéndes for att analysera kvantitativa resultat
och en kvalitativ innehallsanalys for de éppna fragorna.

Referenser: 37

Land: Sverige.

Referensnummer: 21

Titel: Metabolic Improvement after Intervention Focusing on Personal
Understanding in Type 2 Diabetes.

Forfattare: Hornsten A, Lundman B, Stenlund H, Sandstrom H.

Tidskrift: Diabetes Research and Clinical Practice 2005;68:65-74.

Syfte: Att understka om en utbildningsintervention med fokus pa patientens
personliga forstaelse av deras sjukdom bidrar till en mer effektiv vard
jamfort med den vard som ges utifran de nationella riktlinjerna.

Metod: En kvantitativ studie. 104 personer delades slumpmassigt in i tva grupper,
en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Under en niomanadersperiod
holls tio gruppseminarier. Gruppdiskussionen baserades pa patientens
forstaelse av att leva med typ 2 -diabetes och initierades av deltagarnas
fragestéllningar. Interventionen foljdes upp och utvarderades efter 12
manader.

Referenser: 33

Land: Sverige.

Referensnummer: 25

Titel: The effects of motivational interviewing on physiological outcomes.

Forfattare: Kreman R, Yates B C, Agrawal S, Fiandt K, Briner W, Shurmur S.

Tidskrift: Applied Nursing Research. 2006;19:167-70.

Syfte: Att utvardera effekten pa fysiska variabler i en intervention baserad pa
Motivational Interviewing (M), bland patienter med hyperlipidemi.

Metod: En kvantitativ studie. Vid interventionens borjan mats olika variabler som
sedan utvarderas efter tre manader. Deltagarna blev slumpmassigt indelade
i en MI-grupp och en kontrollgrupp. Bada grupper fick telefonkonsultation
2 veckor efter att de erhallit skriftligt informationsmaterial hemskickat.
Interventionsgrupper fick MI-konsultation medans kontrollgruppen fick
utbildningskonsultation. Olika statistiska metoder har anvants for att
analysera resultaten.

Referenser: 15

Land: USA.




Referensnummer:

26

Titel: The, Content, Integrity and Efficacy of a Nurse Coaching Intervention
in Type 2 Diabetes.

Forfattare: Whittemore R, Chase S, Mandle C L, Roy C.

Tidskrift: The Diabetes Educator. 2001;27(6):887-98.

Syfte: Det priméara syftet var att systematiskt utvardera innehallet, hallbarheten
och effektiviteten av en sjukskoterskeledd intervention med fokus pa kost,
motion och livsstilsférandringar hos personer med typ 2 -diabetes. Det
sekundara syftet var att undersbka deltagarnas upplevelser av att
genomfora livsstilsforandringar och att vardera den prelimindra
effektiviteten av interventionen géllande hélsofrdmjande arbete, fysologisk
adaption och psykosocial anpassning.

Metod: En kvalitativ studie dar kvantitativa undersokningsvariabler lag som grund
for interventionen. Nio personer deltog i fyra sjukskoterskecoachande
moten under atta veckors tid. Studien avslutades med ytterligare en
intervju som byggde pa ett protokoll innehallande strategier for att
forstarkt utbildning, psykosocialt stdd och motivationsvagledning. En
innehallsanalys gjordes pa all data fran varje deltagare. Materialet lastes
forst igenom som en helhet for att sedan reduceras genom en process av
namn- och monsterkodning. Kvantifierbara fysiologiska variabler
analyserades genom olika statistiska metoder.

Referenser: 51

Land: USA.

Referensnummer: 27

Titel: A Nurse-Coaching Intervention for Women with Type 2 Diabetes.

Forfattare: Whittemore R, D Eramo Melkus G, Sullivan A, Grey M.

Tidskrift: The Diabetes Educator. 2004;30(5):795-804.

Syfte: Att undersoka effektiviteten av en sjukskoterskeledd intervention efter en
diabetesublidning av kvinnor med typ 2 -diabetes.

Metod: En kvantitativ interventionsstudie. Studien bdrjade med att data samlades
in fran 53 kvinnor. Kvinnorna delades randomiserat in i tva grupper, en
kontroll grupp och en interventionsgrupp. Kontrollgruppen fick sin
sedvanliga diabetesutbildning med skoterskekonsultation pa vardcentralen
var 3-4:¢ manad. Interventionsgrupper fick "sjukskdterskecoaching” vid
sex tillfallen under 3 manader. Resultaten utvarderades vid tva tillfallen,
tre och sex manader efter interventionens borjan. Olika statistiska metoder
anvandes vid utvarderingen.

Referenser: 58

Land: USA.

Referensnummer: 28

Titel: Implementing a Psychological Intervention to improve lifestyle self-
management in patients with Type 2 diabetes.

Forfattare: Clark M, Hampson S E.

Tidskrift: Patient Education and Counseling. 2001;42:247-56.

Syfte: Att utvdrdera en kort psykologisk intervention som rutinmassigt kan
integreras i det dagliga arbetet med ménniskor som ska genomféra och
bibehalla rekommenderade livsstilsforandringar.

Metod: En kvantitativ interventionsstudie. 100 personer delades randomiserat in i

tva grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Alla deltagarna



fick genomga fysiologiska matningar och fylla i olika frageformular som
studien sedan utgick fran. Interventionsgruppen fick komma pa samtal med
inriktning pa motivering och malsattning géllande kost och fysisk aktivitet.
Samtalen féljdes upp med tre telefonsamtal efter en, tre och sju veckor.
Bada grupperna féljdes upp under tre bedémningstillfallen som &gde rum
12, 24 och 52 veckor efter interventionens start.

Referenser: 43

Land: Storbritannien.

Referensnummer: 29

Titel: Coping with type-2 diabetes: the role of sense of coherence compared
with active management.

Forfattare: Sandén-Eriksson B.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 2000;31(6):1393-97.

Syfte: Att analysera relationen mellan kénsla av sammanhang och
behandlingsresultat matt i HbAlc hos patienter med typ 2 -diabetes. Syftet
var fortsatt att att testa forhallandet mellan behandlingsresultat och ett
index Over patientens deltagande i aktivt handlande och kansloméssiga
tillstand.

Metod: En kvantitativ studie. 174 deltagare fick svara pa ett frageformular, en
forkortad version av SOC29. De fick &ven fylla i ett formuldr om diabetes
handlingar och kansloméssig acceptans samt tva frageformular om
sjalvupplevd hélsa. Det ena berorde patientens oro angaende deras hélsa
och det handlade om hur de uppfattar sin egen halsa i forhallande till
jamnariga. Provtagning gjordes av HbAlc. Olika statistiska metoder
anvandes for att analysera resultatet.

Referenser: 18

Land: Sverige.

Referensnummer: 30

Titel: Percieved Barriers and Effective Strategies to Diabetes Self-
Management.

Forfattare: Nagelkerk J, Reick K, Meengs L.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing. 2005;54(2):151-58.

Syfte: Att belysa uppfattade hinder och effektiva strategier for handtering av
egenvard bland vuxna personer med typ 2 -diabetes.

Metod: En kvalitativ studie. 24 vuxna individer med typ 2 -diabetes delades in i 3
fokusgrupper. Varje fokusgrupp deltog i ett tva timmar langt seminarie dar
oppna fragor initierade deltagarnas asikter, som spelades in pa band.
Deltagarna fick ocksa svara pa ett demografiskt frageformular.
Innehallsanalys anvandes for att bedoma, kategorisera och tolka materialet.
Teman och underkategorier skrevs ned. Innehallet analyserades och
validiteten styrktes genom sjalvstandig rankning av barridrer och strategier
av en expertpanel och av de undersékande sjukskéterskorna.

Referenser: 23

Land: USA.




Referensnummer: 31

Titel: Development, Content, and Process Evaluation of a Short Self-
Management Intervention in Patients with Chronic Diseases
Requiring Self-Care Behaviours.

Forfattare: Schreurs K M G, Colland V T, Kuijer R G, de Ridder D T D, van Elderen
T.

Tidskrift: Patient Education and Counseling. 2003;51:133-41.

Syfte: Att beskriva resultatet av en teoribaserad intervention som syftade till att
oOka patienters hantering av egenvard.

Metod: En bade kvantitativ och kvalitativ interventionsstudie. 83 patienter med
astma, diabetes och hjartproblem deltog i studien. Innan programmet
startade sa undersoktes kvantifierbara fysiologiska variabler hos alla
deltagare. De fick dven vid samma tillfalle svara pa ett antal fragor.
Deltagarna randomiserades in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp
Moten, samtal och en slutintervju utgjorde interventionen. Tva veckor efter
programmet avslutats sa blev deltagarna intervjuvade igen. Kvantifierbara
fysiologiska variabler maéttes igen och deltagarna fick utvardera
interventionen i ett frageformular. Olika statistiska metoder anvéandes for
att analysera resultatet.

Referenser: 40

Land: Nederlanderna.

Referensnummer: 32

Titel: Effects of a Group-Based Counselling Programme on Diabetes-
Related Stress, Coping, Psychological Well-Being and Metabolic
Control in Adults with Type 1 or Type 2 Diabetes.

Forfattare: Karlsen B, Idsoe T, Dirdal I, Hanestad B R, Bru E.

Tidskrift: Patient Education and Counseling. 2004;53:299-308.

Syfte: Att utvardera om deltagande i ett gruppbaserat vardprogram leder till
mindre diabetesrelaterad stress, forbattrad coping, psykologiskt valmaende
och forbattrat blodglukosvarde.

Metod: En kvantitativ interventionsstudie. 63 personer delades genom
randomisering i en kontrollgrupp och en interventionsgrupp.
Interventionsgruppen fick delta i gruppbaserade vardprogram pa nio
grupptraffar under ett ar. Kontrollgruppen fortsatte liksom
interventionsgruppen med sina vanliga besok till vardcentralen. Ut6ver en
forsta kontroll av olika kvatifierbara variables vid interventionens borjan sa
utvéarderades interventionsgruppen tva ganger, efter 6 och 12 manader och
kontrollgruppen en gang. Olika statistiska matinstrument anvéandes for att
jamfora resultaten.

Referenser: 40

Land: Norge.




