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SAMMANFATTNING

Inledning: Diabetessjukdomen har de senaste decennierna dkat lavinartat varlden éver och
kommer att fortsatta sa om man inte lyckas med preventionsarbetet. Det handlar till stor del
om att forandra sin livsstil och leva sa som alla borde.

Bakgrund: Diabetes &r en av Sveriges storsta folksjukdomar och man réknar med att minst
350 00 svenskar lider av diabetes typ tva. Riskfaktorer for att utveckla sjukdomen &r bland
annat overvikt, felaktig kost, inaktivitet och &rftlighet. Diabetes kan leda till allvarliga
komplikationer framforallt pa kroppens kapillarer. Man behandlar diabetes i foérsta hand med
kost, traning och viktnedgang men dven ldkemedel.

Syfte: Att studera hur sjukskdterskan kan hjélpa patienten att forebygga eller motverka
diabetes typ tva utveckling, med fokus pa att starka patientens egenvardskapacitet, samt
identifiera lampliga omvardnads-atgarder for att framja patientens egenvard.

Metod: Arbetet &r en litteraturstudie. Artikelsokning har utforts i PubMed och CINAHL.
Fjorton artiklar inkluderades i arbetet. Dessa analyserades deduktivt utifran Orems
egenvardsteori.

Resultat: Som vardgivare, maste vi samarbeta med diabetespatienterna for att utveckla en
individuell vardplan som innehaller ett fortgaende arbete med egenvardskapacitet, beteende,
kunskap, livsstilsforandring, personliga mal samt individanpassade strategier och
problemldsningsmodeller.

Nyckelord: diabetes, self-efficacy, self-management, self-care, education, behavioural.
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BAKGRUND

Inledning

Diabetes ar en folksjukdom som de senaste decennierna har okat lavinartat och kommer att
fortsatta s, om man inte lyckas med det preventiva arbetet. Jag har kommit i kontakt med
flera som drabbats av sjukdomen pa senare ar, bade privat och under utbildningen. Nagot som
intresserat mig &r hur mycket man sjalv som diabetiker kan gora for att motverka diabetes typ
tva och aven lindra sjukdomen nar val diagnosen &r stéalld. Ett mycket stort problem som jag
upplevt ar dock de stora svarigheterna typ tva diabetiker upplever med att goéra de
livsstilsforandringar som krévs. Samt de problem som diabetikersjukskoterskor stélls infor nar
de forsoker paverka patienterna att férandra sina levnadsvanor. Detta har lett till funderingar
fran min sida och jag 6nskar utreda omradet mer for att fa en 6kad forstaelse for hur man pa
basta satt kan hjalpa en typ tva diabetiker till ett battre liv, och dven vad som gor att det ar sa
svart att lyckas med de livsstilsforandringar som kréavs. Diabetessjukskoterska ar definitivt
nagot som jag skulle kunna tanka mig att arbeta som och jag tror att detta arbete kan hjalpa
mig mycket pa vagen dit. Och jag hoppas ocksa att det kan komma manga diabetiker till gagn.

Diabetes mellitus

Diabetes ar en sjukdom som var omnamnd redan i sanskritlitteraturen. Aven den grekiske
lakaren Aretaios beskrev de klassiska diabetessymtomen pa 100-talet e.Kr.

Ordet diabetes kommer av grekiskans diabaina som ungeféar betyder “passera igenom”, vilket
syftar pa den stora mangd vétska som passerar igenom kroppen vid diabetes. Mellitus i sin tur
betyder “sockersot” och syftar till smaken pa urinen.

Diabetes ar en kronisk &mnesomsattningsrubbning dér problemet &r att kroppen bildar for lite
insulin eller att insulinet inte har tillracklig effekt, pa grund av for fa insulinreceptorer,
alternativt en kombination av dessa (1, 2, 3, 4).

Glukos &r i vanliga fall den energikalla som kroppen framforallt anvander och brukar utgdra
runt halften av vart energiintag, och det ar en nedbrytnings produkt av de kolhydrater som vi
ater. Glukosomsattningen i kroppens fett- och muskelceller styrs framforallt av tva hormon,
glukagon och insulin (1, 2).

Insulin ar ett anabolt hormon och stimulerar kroppens insulinberoende vévnader att ta upp
glukos. Det stimulerar dven kroppens fettinlagring och minskar energifrisattningen fran fett
och glukosrika vavnader. Muskler och fettvdvnad &r de cellvavnader i kroppen som &r mest
insulinberoende (1, 2).

Glukagon ér ett katabolt hormon och hjélper till att frisatta glukos till blodbanan om nivan ar
for 1ag. Bade glukagon och insulin produceras i bukspottkorteln.

Kroppens glukosbalans paverkas ocksd av autonoma nervsystemet, dels sympatikus som
stimulerar glukagon utsondringen och hammar insulin frisattningen och dels parasympatikus
som stimulerar insulin frisattningen (1, 2).

Diabetes typ 1 innebér att kroppens egen insulinproduktion &r delvis eller helt utslagen.
Denna form av diabetes utvecklas oftast i unga ar och ar en autoimmun sjukdom (1, 2).

Diabetes typ 2 ar den vanligaste formen av diabetes och innebér att de langerhanska
betacellerna i pankreas inte producerar tillrackligt med insulin och/eller att en viss
insulinresistans har utvecklats. Den debuterar vanligen i vuxen alder och har ett smygande



forlopp till skillnad fran typ ett. Det kan ta manga ar innan man borjar fa markbara symtom.
Det ar darfor vanligt att sjukdomen upptécks vid rutinkontroll eller vid utredning av en annan
sjukdom.

Symtom vid manifest diabetes ar stora urinmangder, torst, glukosuri, torra slemhinnor, torr
hud, trotthet, viktnedgang och aceton luktande utandningsluft. Diagnosen faststalls genom att
vid tva skilda fasteblodsocker kontroller, glukos nivaerna i helblod Gverstiger >6,1mmol/l om
detta &ar fallet diagnostiseras man med diabetes typ tva. Vid tveksamhet gors en
glukosbelastning som innebar att man forst dricker en glukosrik vétska, efter tva timmar tas
ett blodprov, om man har <11mmol diagnostiseras det inte som diabetes (1, 2, 4, 5).

Diabetes ar en av Sveriges storsta folksjukdomar och man rdknar med att minst 350.000
svenskar har diabetes. Risken att utveckla diabetes typ tva okar med aldern, av alla Svenskar
over 75ar har minst 10% diabetes. Man raknar med att 80-90% av alla diabetiker lider av typ
tva(l, 2).

Under graviditeten kan kvinnor utveckla diabetes men sjukdomen gar oftast tillbaka efter att
barnet &r fott. Dock har man sett att kvinnor som har lidit av havandeskapsdiabetes har en
mycket storre risk att utveckla typ tva diabetes senare i livet.

Miljoner méanniskor véarlden over lider av sa kallad pre-diabetes (nedsatt glucostolerans),
vilket innebér att de har ett nagot forhéjt blodsocker men dnnu inte patologiskt, alltsa under de
grénsvarden man satt for diabetes diagnos (2, 3).

Diabetes typ ett och tva har manga gemensamma namnare men skiljer sig aven at. Vilken typ
man an har sa ar malet med behandlingen att halla en sa normal blodsocker niva som majligt.
Hogt blodsocker kan namligen leda till manga och svara komplikationer (1, 2, 5).

Riskfaktorer

Det finns ett flertal faktorer som okar insulinresistansen i kroppens véavnader, tex aldrande,
obesitas och sjukdomar med férhojda varden av insulinantagonistiska hormoner.

Att vara Overviktig ar den storsta riskfaktorn for att utveckla diabetes typ tva. Vid dvervikt,
det vill saga BMI >25, jamfért med normalviktiga har man 10 ganger storre risk att utveckla
diabetes och vid fetma (BMI >30) har man 30 ganger storre risk. Vid overvikt tvingas
kroppen att producera mer insulin, upp till fem tio ganger den normala produktionen for att
halla normala blodsocker nivaer. Vid anlag for diabetes kan inte insulinbehovet kompenseras
detta och sjukdomen blir ett faktum (2).

Aven felaktig kost ar en riskfaktor som kan leda till diabetes eftersom den belastar
insulinproduktionen, minskar insulinkansligheten och dessutom kan leda till 6vervikt.

Fysisk inaktivitet tros sanka insulinkénsligheten i samma grad som fysik aktivitet okar
insulinkansligheten, och ar darfor en bidragande faktor till diabetes typ tva utveckling da fler
och fler manniskor har en inaktiv livsstil (5, 6).

Manga tror att det &r diabetes typ ett som &r den éarftligaste typen av diabetes men det ar
faktiskt typ tva. Man har utfort studier pa enéggstvillingar och da observerat att om den ena
lider av typ tva har den andra 90% chans att ocksa utveckla diabetes. Daremot har samma
person bara runt 40% risk att utveckla typ ett om syskonet istéllet skulle lida av denna
sjukdomen. Man réknar med att drygt 15% av Sveriges befolkning har anlag for att utveckla
diabetes typ tva (2). Aven élder paverkar risken att drabbas av diabetes typ tva eftersom 6kad
alder innebér okad insulinresistans.

Man har gjort faltstudier som visat att stress hoéjer blodsockret, dock har man inte lyckats
duplicera dessa studier i laboratorieférhallanden. Men diabetiker sjélva och forskare varlden



over ar anda overtygade om att stress har en negativ inverkan pa sjukdomen. Anledningen till
blodsockerhdjningen ar det sympatiska nervsystemets paslag och frisattningen av adrenalin,
noradrenalin och kortisol (1, 7).

Rokning paverkar blodsockernivan negativt och minskar insulinets effekt. Det 6kar &ven
risken for senkomplikationer hos diabetiker. En stor anledning till rékningens skadliga
effekter ar den férsdmrade blodcirkulationen som kommer av den perifera vasokonstriktionen
nikotinet ger upphov till. Detta leder till 6kad komplikationsrisk pa bland annat 6gon, njurar
och andra kapillarnat som tex. i fotterna (2, 6).

Lakemedel som tex. vissa diuretika, kortikosteroider, och Ostrogener kan o6ka risken for
forsdmrad glukostolerans och kan darmed vara en bidragande faktor till utveckling av
diabetes typ tva (5).

Komplikationer

Vid obehandlad diabetes lider man av kronisk hyperglukemi vilket leder till att olika védvnader
i kroppen tar skada. Kroppens insulinberoende vavnader kan inte anvanda sig av glukos som
energikalla utan far istallet 6ka sin forbranning av fett. Detta leder till att metabolismen inte
fungerar optimalt utan det bildas restprodukter sa kallade ketonkroppar. Ketonkropparna kan
anvéandas som energi for CNS men de som blir ver bryts ner till aceton i levern och utsondras
genom andning och diures (1, 4).

Det finns darfor risk att utveckla en sa kallad ketoacidos, det vill saga sankt pH niva i
vavnaderna, pa grund av att ammoniak och keton nivaerna i blodet. Risk for dehydrering finns
aven da den hoga glukosmangden gor att njurarna inte klarar att resorbera all glukos vilket
leder till att glukosen via osmos drar med sig vatska ut i urinenledaren och darigenom kraftigt
okar diuresen. Aven cellerna inuti kroppen dehydreras via blodbanan, genom osmos, och
skadas pa sa satt (1, 5).

Behandling

Behandling av diabetes gar ut pa att halla ett sa normalt blodsockervarde som mojligt och att
minska insulinresistansen i vavnaderna. Detta kan bland annat uppnas genom att &ta
halsosamt, att ga ner i vikt (om Gverviktig), att motionera mera, att kontrollera sitt blodsocker,
att ta sina mediciner samt att sluta roka.

Om man inte lyckas halla sin diabetes i schack med kost och motion brukar man fa bérja med
tabletter. Det finns tva typer som anvands vid diabetes, sulfonureider som stimulerar
insulinproduktionen och metformin som 0Okar kroppens insulinkdnslighet. Om blodsocker
nivan inte langre kan hallas pa acceptabla nivaer via ovanstaende interventioner, far man
borja behandlas med insulin. Vilket det flesta typ tva diabetiker far gora efter ett antal ar (1,
3,4,8).

Kost

”Maten &r A och O i behandlingen.” ( 8, s21.)

En korrekt kost ar av stor vikt vid behandling av typ tva diabetes. Egentligen &r det inga
direkta skillnader mellan en diabeteskost och vad alla borde &a men har man diabetes &r det
av storre vikt att man foljer de angivna kostrekommendationerna (1, 8).

Kolhydrater bor utgora cirka 55E% av energiintaget och dessa skall bestd av komplexa
kolhydrater med mycket kostfibrer, hog starkelseforklistring och bibehallen cellstruktur.
Exempel pa sadana produkter &r raris, riktigt fullkornsbrod, fullkornspasta, gronsaker och



liknande. Dessa livsmedel har en langre nedbrytningsprocess, stannar langre i magen och tas
langsammare upp av tarmen. Darfor ger de en langsammare och jamnare blodsockerstegring
under en langre tid. Det kan vara stora skillnader pa hur snabbt olika livsmedel kan hoja
blodsockret &ven om de innehaller lika stor mangd kolhydrater. Ett matt pa detta som kan vara
anvandbart for diabetiker ar Gl, glykemiskt index (1, 5, 9).

Protein

Man har tidigare gett diabetiker radet att 6ka sitt proteinintag jamfort med icke diabetiker men
det finns inga beldgg for att detta skulle vara en bra strategi. Livsmedelsverkets
rekommendationer &r istéllet att proteinintaget skall ligga runt 15E%. Daremot finns det
starka belagg for att det ar fordelaktigt att minska proteinintaget vid begynnande nefropati
(njursjukdom) (5, 9).

Fett skall utgora cirka 25E% av energiintaget. Man skall som diabetiker undvika hérdat eller
méttat fett och istdllet ata flerométtat och enkelomattat. Det &r viktigt att folja dessa
rekommendationer eftersom diabetiker 16per mycket hdgre risk att utveckla ateroskleros. En
fordel som fett dock har ar att det sanker maltidens glykemiska index. Det vill sdga att om
man ater en bra komponerad maltid med langsamma kolhydrater och tar lite olja pa
gronsakerna far man en annu lagre och langsammare blodsockerstegring efter maltiden (1, 8).
| djurstudier har man dessutom sett att ett hogt intag av méttat fett forsamrar
insulinkansligheten, vilket ar ytterligare an anledning for en diabetiker att halla sig till
mestadels fler- och enkelomattat fett i sin kost (5).

Tréaning

Motion och fysisk aktivitet ar en mycket stor del i behandlingen av typ tva diabetiker.
Flertalet diabetiker kan klara sig utan lakemedel i manga ar om kost och motion skots enligt
de befintliga rekommendationerna. Aktivitet minskar insulinbehovet och 6kar glukosupptaget
i muskulaturen. Det forbattrade glukosupptaget leder till att blodglukosnivaerna normaliseras.
Detta galler framforallt diabetiker som fortfarande har en hdg insulinsekretion. Fysisk traning
sanker dven blodsockernivan upp till tvd dygn efter aktivitet. Diabetiker som utfor
kardiovaskular traning far lika stor forbattring som icke diabetiker. Blodcirkulation och
syreupptagningsformaga forbattras avsevart samtidigt som blodfetterna forbattras. Tréaning
kan ocksa leda till viktminskning som &ven det gor att behovet av insulin minskar. Férutom
alla fysiska vinster sa vet man att traning aven paverkar manga psykiska aspekter positivt,
forbattrad somn och 6kat valbefinnande ar tva exempel (1, 5, 8).

Omvardnadsteori

Dorothea Orem

Omvardnadens mal ar att framja normal funktion, halsa, utveckling samt valbefinnande.
Egenvard ar de handlingar som en manniska sjalv utfor for att bevara halsa, vélbefinnande
och liv.

Orem talar om tre olika typer av egenvardshbehov, de universella, de utvecklingsrelaterade
samt egenvardsbehov relaterade till halsoproblem. Universella egenvardsbehov innebar de
behov som ar livsviktiga och de utvecklingsrelaterade &r de behov som maste tillfredstéllas
for att vi skall utvecklas som manniskor. Egenvardsbehov relaterade till halsoproblem
aterfinns hos personer som har sin halsa hotad tillexempel genom att ha fatt diagnosen
diabetes. Sjukdomen gor att personen stalls infér nya krav och férandringar och kan bli
beroende av andra personer for att fylla sina omvardnadsbehov (10).



Teorin om egenvard

Orem menar att de olika handlingar som en ménniska utfor, i syfte att framja sin egen hélsa
eller sitt valbefinnande, ar en form av allmanmanskligt beteende. Manniskan ar en mycket
aktiv varelse och hon har behov av en hog frihetsgrad enligt Orem. | normala fall bade dnskar
hon, och har formagan att ta vara pa sig sjalv. Alla méanniskor har ett individuellt
egenvardsbehov som maste tillgodoses for att personen skall kunna fungera normalt, kunna
utvecklas och ha halsa. Att tillfredstalla sina egenvardsbehov &r nagot alla manniskor stravar
efter. Under forutsattningarna att personen kanner till behoven och vet hur hon skall uppfylla
dom, sa dnskar hon sjalv tillgodose sina egenvardsbehov (10).

Teorin om egenvardsbrist

Orem talar om begreppet egenvardskapacitet (self-care agency), det vill sdga individens egen
formaga att identifiera sina terapeutiska egenvardskrav (de handlingar som behover
genomforas for att egenvardsbehoven skall tillgodoses). Samt att fatta beslut om, och uppfylla
egenvardskraven. Det ar nar egenvardsbehovet Gverstiger personens egenvardskapacitet som
en egenvardsbrist upptrader och individen behéver omvardnad. Obalansen kan orsakas av
bristande resurser hos patienten, som tillexempel bristande insikt, otillracklig kunskap,
bristande formaga till reflektion, oférmaga att fatta beslut mm. Men dven for stora krav kan
orsaka denna obalans (10, 11).

Teorin om omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem innefattar den planering och den omvardnad som
sjukskoterskan utfor for att tacka upp for den brist i egenvardskapaciteten som en patient kan
lida av. Det innefattar ocksa mojligheten for patienten att utveckla sin kapacitet for egenvard.
Orem anser att omvardnad &r en profession och pointerar vikten av att sjukskoterskan &r
utbildad och har kunskap inom denna (10).

Egenvardsbehov

Orem talar om universella egenvardsbehov som galler for alla manniskor. Hon har identifierat
atta behov som indelats i sex kategorier. Uppratthalla balans mellan aktivitet och vila,
motverka faror som hotar liv, funktion eller valbefinnande samt frdmja normalitet ar de
egenvardsbehov som jag anser att man kan behdva arbeta med hos en nydebuterad typ tva
diabetiker (10, 11).

Enligt Orem finns det fem generella hjalpmetoder som omvardnadspersonalen kan anvanda
sig av for att hjdlpa patienten att tacka sina egenvardsbehov.
1. Att utféra eller handla for en annan person
Att utféra de handlingar som en person inte sjélv klarar av, tillexempel matning.
2. Att handleda en annan person
Patienten fattar sjalv beslut men sjukskoterskan végleder patienten, tillexempel
kostomlaggning vid diabetes.
3. Fysiskt och psykologiskt stod
Sjukskdterskan har har en mer tillbakadragen roll men kan vid behov vara behjalplig,
tillexempel uppféljning av patientens behandlingsmal.
4. Att skapa en miljé som framjar utveckling
Patienten ar i centrum och star for planering och av behandling med endast litet stod
fran sjukskoterska.
5. Undervisning
Sjukskoterskan ger undervisning for att starka patientens egenvardskapacitet sa att
patienten pa sa vis ater kan bli helt sjalvstandig (10, 11).



Det basta ar att patienten sjalv i sa stor utstrackning som majligt 16ser sitt omvardnadsbehov
och man skall darfér strava efter att halla sig sa langt ner i listan som mojligt.

Orem talar &ven om att det finns flera faktorer som péverkar egenvardskraven och
egenvardskapaciteten hos en person, bland annat familjesituation, alder, livsstil, levnadsvanor
och tillgdng till hélso- och sjukvard. Under inverkan av dessa faktorer uppkommer nya
egenvardsbehov och ocksa risker att patientens egenvardskapacitet minskas (10, 11).

Empowerment

Direktoversatt betyder empower ge tillatelse (befogenhet, makt), bemyndiga. Och
empowerment betyder sjalvbestammande [makt] (31). Dock tappar orden en del av sin
mening om man direktoversatter dem, da empower ar ett sd mycket vidare begrepp. Jag har
darfor valt att behalla de engelska versionerna av orden.

SYFTE

Att studera hur sjukskoterskan kan hjalpa patienten att forebygga eller motverka diabetes typ
tva utveckling, med fokus pa att starka patientens egenvardskapacitet, samt identifiera
lampliga omvardnads-atgarder for att framja patientens egenvard.

METOD

Uppsatsen ar en litteraturstudie dar fjorton vetenskapliga artiklar har ingatt. Artikelsokningen
har genomforts i databaserna PubMed och Cinahl. De anvanda sékorden var fritextord och
valdes utifran studiens syftet.

Samtliga sokningar utférdes mellan 2007-04-16 och 2007-05-04. Alla relevanta sokningar
redovisas i tabell 1.1. Manuella sokningar gjordes aven utifran olika referenslistor samt pa
forfattare av tidigare funnet material.

Inklusionskriterier for artiklarna var vetenskaplighet, vilket kontrollerades med hjalp av
skolans granskningsmall for vetenskapliga artiklar (12, 13). Artiklarna skulle &ven vara
skrivna pa svenska eller engelska.

Begrénsningar som anvandes i sokningen av PubMed var ”published in the last 10 years”.
Och begransningar i Cinahl sékningarna var, "published 1995-2007”, ” Peer Reviewed” och i
vissa av sokningarna aven, "Research Article”. Artiklarna valdes utifran Orems teorier.

Tabell 1.1 Sokhistoria

Granskade]Referens

Databas Soktermer Traffar .
artiklar Jnummer

"Patient education” AND
Pub Med "Diabetes" AND 37 6 21, 26
"self management"
"Diabetes mellitus" AND

"Self management™ AND
"Self*care" AND 36 4 24,30
"Education"

Pub Med




"Diabetes" AND
Pub Med "Empowe*" AND 7 1 16
"Self*care"
"Diabetes mellitus" AND
Pub Med "group education" 8 1 28
"Diabetes mellitus" AND
Pub Med "Education" AND 53 4 19
"Behavioral"
"Diabetes mellitus" AND 17, 20,
Pub Med "Patient education” 239 24 23,25, 27
. "Diabetes" AND
Cinahl "Self-Efficacy” 14 4 18, 22
"Diabetes" AND
Cinahl "Metabolic Control" AND 12 3 29
"Self-"
Totalt: 450 51

Totalt granskades 51 artiklar vilka fick var sin kod for att lattare halla isar artiklarna under
bearbetningen. Av de 51 artiklarna utesléts 37 stycken pa grund av att de enligt bedémaren
inte var vetenskapligt utforda eller att de vid narmare analys inte hade tillracklig relevans for
studien. Utvalda artiklar ligger till grund for resultat delen. For varje artikel gjordes en
"artikelpresentation” med bland annat syfte, metod, urval och forfattare (bilaga 1).

Analys

Analysmetoden av valda artiklar foljde i stort "Dags for uppsats, att géra en litteraturoversikt”
av Friberg (14) samt Polits flodesschema (15).

Forsta steget i analysen var att skaffa en dvergripande forstaelse, detta utférdes genom att lasa
artiklarna i sin helhet och pa sa vis fa en uppfattning om omradet som de behandlade. Om de
inte 6verenstamde med syftet exluderades de och nytt material inhdmtades. (14, 15)

Ta bort det
som inte
passar

Identifiera ,J_I.:}eta eftEfJ_|.> Samlain ,J_|.> Se dver ,J_|.> Las utvald Organisera ,J_|.> Analysera
sokord och lamplig litteratur litteratur efter litteratur och vald och
nyckelbegrepp litteratur relevans och anteckna litteratur sammanstéall

lamplighet ﬂ materialet
Sék ny Skriv arbetet

litteratur

Modell 1.2 Flédesschema for att forbereda och genomféra en litteraturstudie enligt Polit m.fl., fritt Gversatt.
(14)



Dérefter lastes artiklarna igenom ytterligare, nu med olika teman och Orems teorier som
bakgrund. Relevanta delar av det inl&sta materialet markerades. De valda delarna analyserades
efter likheter och skillnader och sorterades in i temporéra grupper (11, 15).

Genom denna process borjade vissa kategorier och teman véxa fram, och materialet sorterades
in under dessa. Artiklarna lastes igenom ytterligare en gang med valda kategorier som
bakgrund och det nya materialet sorterades da in under framkomna teman och kategorier (15).

RESULTAT

Uppsatsens resultatdel redovisas med tva tema: hinder for egenvarden samt
omvardnadsatgarder som framjar patientens egenvardskapacitet.

De olika kategorierna som kunde belysa de olika temana, som framkommit under
artikelanalyserna var;

Hinder for egenvarden
e Bristande sjukdomsinsikt
e Samspelsproblem
e Depression

Omvardnadsatgrder som framjar patientens egenvardskapacitet

Undervisning och gruppundervisning

Livsstilsforandringar.

Empowerment, motiverande samtal, behandlingsmal och Stéd och fortroende.
Egenvard.

Hinder for egenvarden

For att kunna hjalpa diabetes patienten att hantera sin sjukdom maste sjukskoterskan forst
identifiera eventuella hinder, genom att stalla en omvardnadsdiagnos. Det kan finnas problem
hos patienten som gor sjukskoterskans planerade omvardnadsatgarder verkningslésa, om man
inte behandlar dem forst.

Det finns manga orsaker till hinder for patienters egenvard, sa som kunskapsbrist, bristande
formaga att folja rad, missar i kommunikationen, emotionell status, motivations brist,
ovilligheten att forandra sig samt negativt socialt natverk (16). Nagelkerk m.fl. sdg ocksa att
negativa erfarenheter inom sjukvarden ledde till hjalploshet och frustration och darigenom
minskad egenvardskapacitet (17).

Typ tva diabetiker upplevde flera hinder for att genomfora kost och livsstilsforandringar och
tyckte att de var de svaraste forandringarna att genomféra (16). Nagra av de hinder som
patienterna beskrev var, brist pa kunskap och forstaelse for dietplanen, brist pa
individualisering av planen samt hjalploshet och frustration av misslyckad B-glukos kontroll
(trotts att man foljt kostraden) (17).

Aven att trana och motionera upplevdes av patienterna som en mycket svar och
arbetskravande del i diabetesbehandlingen. Manga diabetiker ansag sig inte heller ha tid till
detta (16, 18, 19).

Bristande sjukdomsinsikt

Hinder som visat sig var att patienten inte accepterade sin sjukdom. Eller inte upplevde nagra
symptom, vilket ledde till att de inte var motiverade att félja behandlingen (20).



Lundman visade i sin studie att trots de stora anstrangningar som gjorts i Sverige for att hjalpa
diabetiker med deras egenvard hade endast 34% av dessa acceptabla glukosvarden, det vill
sdga HbAlc <6.5 (18).

En bidragande faktor till detta kan ha varit det Holmstrém och Rosenqvist fann i sin studie,
namligen att manga patienter med typ tva diabetiker inte ansag sig lida av “riktig diabetes”.
Utan snarare upplevde att de bara hade ”lite diabetes”. Och att de inte tog sin diabetes pa alvar
lede till forsummelser i egenvardsbehandlingen (18).

Att leva ar efter ar med en kronisk sjukdom betyder nédvandigtvis inte att man lar sig forsta
sjukdomen, och hur man skall ga till vaga for att behandla den. Tillexempel s& vet patienterna
oftast att dom skall kontrollera blodsocker med jdamna mellanrum men inte nddvéandigtvis
varfor eller hur dom skall anvénda sig av svaren (18).

Samspelsproblem

Det kan finnas problem i samspelet mellan patient och vardgivare. | studien som Bonds m.fl.
utforde sag de att patienter som inte hade fortroende for sina ldakare inte foljde den planerade
behandlingen (21).

Aven kulturella skillnader, trosuppfattning och psykisk sjukdom kan vara stora hinder for en
valutvecklad egenvard (20).

Depression

Kuijer och Ridder visade i sin studie att diskrepans mellan vikt av och méjlighet att uppfylla
malen med diabetesbehandlingen &r leder till med mer oro, mer depressionssymptom och
sdmre mental halsa (22).

Depression ar ett vanligt problem hos diabetiker (15%) och det paverkar patientens
egenvardskapacitet negativt vilket avspeglar sig i samre glukoskontroll, komplikationer med
mera. Trotts detta ar det ovanligt att diabetespatienter far en diagnos och adekvat behandling
for depression. Man har dock sett att depressionsbehandling med tricyklikapreparat hos
diabetiker gor att manga (57%) aterfar normal mental hélsa (16, 23).

Omvardnadsatgarder som framjar patientens egenvardskapacitet

Effektiv diabetesvard kraver samarbete i forberedda, framtidsorienterade diabetesteam samt
patienter som &r aktiva och informerade. Tva omraden behdver ses dver om patienterna skall
bli informerade och involverade i sin egenvard. For det forsta maste vi se till att ge den béasta
information som finns tillganglig. For det andra maste egenvards stod och hjalp med beteende
forandringar ges (23).

Patient undervisning

Patientutbildning ar grunden for egenvard och bor syfta till att andra perception, attityder och
beteenden (21).

Ett mangfald av studier har visat att egenvardsutbildning for diabetiker kan framja bade
psykosocial och fysisk hadlsa. Tyvarr finns inte ett universellt utbildningspaket som fungerar
for alla patienter utan utbildningarna maste skraddarsys for respektive patient med hansyn till
dennes kultur, plats dar utbildningen utfors, tillgdngar sa som socialt natverk, ekonomisk
situation och med mera (23).

Ett problem som ofta uppstod vid undervisning av diabetespatienter var att sjukskoterskan
eller lakaren hade en forutbestdmd bild av vad patienten skulle lara sig, vilket kanske inte alls
passade med patientens forestéllning. Anledningen till detta kan ha varit att man angrep



sjukdomsproblematiken pa ett traditionellt satt med att enbart forsoka behandla sjukdomen.
Utan att se till hela patienten och ta hansyn till dennes behov. Detta ledde till omotiverade
patienter och ett daligt inlarningsklimat (18, 23, 24).

Att inte sjalv bli sedd utan bara vara en sjukdom som skulle behandlas” upplevdes av manga
diabetiker i Sverige s negativt att de ansag att sjukvarden snarare hindrade an underlattade
egenvard och larande (18).

Heisler m.fl. havdade att det var av stor vikt att ha en mer patientinriktad omvardnad och ta
reda pa vad patienten sjalv kunde och ville, och utga darifran (24). Att utga ifran patienten
och dennas dnskemal gjorde istéllet att han/hon blev mer motiverad, larde sig lattare, fick en
mer positiv installning till larandet, och darigenom en okad egenvardskapacitet (17, 23).

Uppfattningen att enbart kunskapsutbildning leder till forbattringar i manniskors handlande ar
en kvarleva fran tidigt 1900-tal. Enda vagen som ny kunskap kan leda till nagon typ av
forbattring, ar om den leder till ett forandrat beteende. Dessutom har man i flera studier visat
att kunskapsutbildningar, som inte tar hansyn till beteende och andra faktorer, har en ringa
effekt pa patienternas egenvardskapacitet (25, 26).

Detta till trots har kunskapsutbildningar och fardighetstraning en stor del i behandlingen av
typ tva diabetes patienter, men endast detta racker inte. Fler interventioner, sa som
handledning, stod och positiv forstarkning behovs for att framja patientens egenvardskapacitet
sa den kommer i balans med egenvardskraven (16).

Ofta anvander sig vardgivare inom diabetesvarden av skramselpropaganda, som tillexempel,
"foljer du inte dessa rad kommer du att bli tvungen att borja med insulinbehandling”. Men
man vet idag att detta generellt ar ett ineffektivt tillvagagangssatt som leder till minskat
valbefinnande hos patienterna. Sadant kan till och med leda till blockeringar och ett negativt
beteende, som kan gora att patienten istéllet inte orkar bry sig om sin egenvard, vilket i sig ar
kontraproduktivt (23, 25).

Studier har visat att trdningsprogram dar beteende och kansloméssiga aspekter ingick,
generellt var mer effektiva an rena kunskaps och fardighetstranings orienterade utbildningar.
Dessutom var de program som tog hénsyn till kulturen och samhéllet som patienten befann
sig i mer effektiva an da dessa aspekter inte ingick i undervisningen (23, 25).

For att fa langvariga beteendeforandringar sa att patienten skall kunna leva med sin diabetes
utan okad komplikationsrisk behdvs fortgdende stod fran vardpersonal eller narstaende,
annars riskerar patienten att aterga till gamla vanor (18, 27).

Gruppundervisning

Grupputbildningar for diabetiker var lika effektivt som individuella utbildningar och pa grund
av det minskade personalbehovet var de dessutom mycket mer kosteffektiva. Rickheim m.fl.
upptackte dock i sin studie att grupperna inte bor Gverstiga atta personer eftersom storre
grupper gjorde att mgjligheterna for en individuell vardplanering minskade (28). Patienter har
aven sjalva rapporterat att stérre grupper upplevdes som ett problem, eftersom man inte kunde
fa den “skraddarsydda” hjalp, som &r en central del av diabetesbehandlingen (17).

Grupputbildningar som uppmuntrade till fragor och diskussioner kring radslor och kénslor var
enligt Nagelkerk m.fl en effektiv strategi for att framja patienternas egenvardskapacitet (17).
Caravalho och Saylor menar att en ytterligare férdel med grupputbildningar for diabetiker kan
vara att patienterna méter andra i samma situation. Vilket har visat sig kunna leda till en 6kad
kénsla av valbefinnande, tillfredstallelse och storre egenvardskapacitet (29).



Livsstilsforandringar

Diabetes &r en mycket komplex sjukdom och det finns inte enbart en behandlingsmetod som
galler for alla, utan behandlingen maste individanpassas (19, 25). Oftast maste man ocksa
gora manga forandringar for att lyckas minska sjukdomens progression (19, 24).

En viktig process som sjukskoterskan kunde vara med och stotta var genomférandet av
livsstilsforandringar. Dessa inbegriper tillexempel att bérja tréna, motionera oftare, sluta roka
och sluta &ata onyttig. Manga aspekter spelade in for att forandringarna skulle vara
genomforbara (25).

| Diabetes Prevention Program studien, sag man att livsstilsforandringar kan minska
utvecklingen av diabetes typ tva hos personer med sankt glukos tolerans med 58% medan
lakemedel (Metformin) endast minskade risken med 31% (19).

| nyare studier har man ocksa visat att man kan fordréja och kanske motverka diabetesdebuten
endast med hjalp av livsstilsforandringar och orala diabeteslékemedel (Metformin), aven hos
vuxna med glukosintolerans (20).

Livsstilsforandringarna upplevde de flesta diabetespatienterna som de mest arbetsamma att
genomfora. Detta visar sig bland annat genom att fdljsamheten till planerade
livsstilsforandringar var mycket lagre an den for lakemedelsbehandlingen (20).

Interventioner med unga pre-diabetiker har dock visat sig ge goda resultat. M. Gray med flera
utférde en pilotstudie pa tva skolor i USA dar dom sag att tidig intervention kunde hejda
diabetesutvecklingen (27).

Men for att lyckas med preventionsarbetet behovs det kontinuerlig uppféljning, da man efter
tolv manader sag att blodsockervardena hos patienterna i studien borjat narma sig vardena hos
kontrollgruppen (18, 27).

Manniskor som inte lider av diabetes tror ofta att det besvérligaste &r att ta sitt insulin och
kontrollera sitt blodsocker. Sa var dock inte fallet enligt Toljamos féljsamhetsstudie. De stora
svarigheterna var som sagt att félja, motions och kostregimerna (30). Dessa hade patienterna
mycket svarare att folja an de medicinska ordinationerna. Studier har dock visat
kontradiktoriska resultat angaende blodsocker matningen. Enligt vissa studier upplevdes inga
problem medan andra beskrev att patienterna hade stora problem att utfora
blodsockerkontrollerna (30). Detta kan sammanhénga med hur man maéter “att skota sina
blodsockerkontroller”, fér som Holmstrdm och Rosengvist visade tar de flesta patienterna
regelbundna kontroller, men de visste inte varfor eller hur resultatet skulle tolkas och
anvéndas (18).

De sag aven att manga typ tva diabetiker i Sverige inte vet hur dom skall skéta sin kost, de
flesta visste att de skall minska fettet men inte varfor. Att det finns olika kolhydratstyper var
ocksa for manga okant, dven om de flesta visste att de inte skulle ata socker (18).

Empowerment

Studier har, under senare tid, visat att de kliniska resultaten vid diabetesbehandling forbattras
om patienterna ar mer delaktiga. De patienter som var delaktiga i utformningen av sin vard
hade en storre bendgenhet att gora flera och mer omfattande férandringar (24).

Tron pa sin egenvardskapacitet spelar en viktig roll for personens faktiska egenvardsformaga.
Eftersom detta avgor om en patient kommer att forsoka utfora de uppgifter som kravs eller ge
upp, innan han forsokt. Delvis pa grund av radslan for att misslyckas (18, 22). Darfor var det



viktigt med adekvat stdd och realistiska krav sa man pa lang sikt kunde starka patientens
egenvardskapacitet (17, 25).

Ytterligare en anledning till vikten av att anvanda sig av empowerment var att patienterna
skotte en sa stor del av sin diabetesbehandling sjalva. Kande de sig inte delaktiga utforde de
inte sin egenvard i samma utstrackning. Att starka patienterna genom att presentera effektiva
egenvardsinstrument for sjalvkontroll av fett- och kaloriintag samt fysisk aktivitet har visat
sig ge god Klinisk effekt (19).

Datorprogram ar ett kosteffektivt egenvardsinstrument, som for de flesta ar latta att anvanda.
De ger en bra oversikt av exempelvis viktminskning och naringsintag, Gver tid. Ocksa
personalledda Overvakningsprogram &r effektiva och relativt kostnadseffektiva.
Komplikationer och 6kat medicinintag ar vida mer kostsamt (16).

Knight m.fl. sag att patienter som sjalva hade ansvaret for en storre del av sin behandling hade
storre bendgenhet att skota sin egenvard. Medan de patienter som forlitade sig pa vardgivarna
snabbt fallerade i sin egenvard om de inte kontrollerades regelbundet (25).

Empowerment strategin &r en vasentlig del av diabetesbehandlingen, men bér anvandas med
forsiktighet. For trotts att den generellt ger nojdare patienter finns ocksa halsorisker med att
ge patienterna for stort ansvar for sin behandling. En patient som utsatts for allt for stora krav
kan riskera att ge upp istéllet for att uppleva sig vara "empowered” (17, 25).

Motiverande samtal

Sjukskaterskeledda interventioner i USA och UK har visat sig ge goda resultat vid diabetes-
utbildningar. De studier som utfordes med uppfoljningssamtal fran sjukskéterskan visade att
patienterna hade mindre depressiva symptom, battre egenvardskapacitet samt var mer séllan
borta fran arbetet (23). Knight m.fl. anser att detta behdver utredas ytterligare, men det finns
starka indikationer pa att motiverande samtal var ett kraftfullt instrument for att starka
patienters egenvardskapacitet (25).

En kontaktperson som ger uppmuntran, stéd och mojliggér autonomi var enligt Meengs en av
de effektivaste strategierna for att 6ka patientens egenvardskapacitet (17).

Behandlingsmal

Att lata patienten sjalv satta upp mal for sin diabetesbehandling och sedan hjalpa dom att
uppfylla dessa menar Funnell ar den basta véagen till god och effektiv diabetesvard (23). Man
vet tillexempel att patienter som sjalva var med i utformningen av sina behandlingsmal ocksa
hade en storre bendgenhet att na dessa, an de som fick en fardig vardplan av den ansvariga
vardgivaren (24).

Heisler m.fl. visade i sin studie att patienter som hade hogre formell utbildning ocksa hade en
storre bendgenhet att folja den dverenskomna behandlingen (24, 27).

Det visade sig vara viktigt med klara, tydliga, matbara och framforallt realistiska mal vid
behandlingen, Dér detta fanns var det lattare att se sina framsteg och fortsatta vara motiverad
att folja behandlingsplanen. Det gav ocksa en 6kad sjélvkansla at patienten. (18, 24, 26).
Patientens tilltro till behandlingen paverkade ocksa patientens benagenhet att komma Gverens
med ldkaren om behandlings mal, och vise versa (24). Likasa visade det sig att de patienter
och lakare som inte kommit 6verens kring behandlingens mal i véarsta fall omedvetet arbetade
i motverkande riktning (24, 27).



Stdd och fortroende

Att utveckla ett gott samarbete med sin hélsovardsgivare ar enligt Nagelkerk m.fl. den
effektivaste strategin for att kunna kontrollera sin diabetes (17).

Tidigare studier har visat att manga patienter hade svart att skota egenvarden och upplever
mycket besvar med detta. Det har ocksa visat sig att patienternas tilltro till behandlande lakare
var av stor vikt for hur egenvarden kom att skotas. Det ar storre sannolikhet att patienterna
genomfor de livsstilsforandringar som behdvs om dom litade pa sin lakare. Bonds m.fl. anser
att forhallandet mellan patientens fortroende till vardgivaren och patientens egenvard behéver
forskas mer pd da det enligt henne &r ett viktigt omrdde som har stor inverkan pa
behandlingsresultatet (21).

Sigurdardéttir anser att egenvard vid diabetes bor bestd av kontrollering av blodsocker,
variation av nutrition relaterat till det specifika dagsbehovet, lakemedels justering relaterat till
faktiskt behov samt regelbunden traning (26). En god egenvard &r nara relaterad till en
sarskild sorts socialt stod, namligen familj och vanner. De patienter som fatt emotionellt stod
och hjalp fran familj och vanner hade generellt en béattre egenvardsférmaga (30).

Knight, Dornan och Bundy sag i sin review att en enstaka egenvardsutbildning endast gav en
tillfallig forbattring av B-glukosvérdena, under 1-3man men sedan gar man tillbaks mot
ursprungliga nivaer. Det ar darfor viktigt med fortlopande stod och frekventa kontakter, under
langa tidsperspektiv, for att patienterna skall lyckas med beteendeférandringarna (19, 25).

Summering

Som vardgivare, maste vi samarbeta med diabetespatienterna for att utveckla en individuell
vardplan som inbegriper kontinuerligt arbete med bland annat bedémning av
egenvardskapacitet, beteende, kunskap, och identifiering av de hinder som finns, personlig
uppsattning av mal samt individanpassade strategier och problemlésningar.

Uppfdljning, tillexempel i form av telefonstdd, &r av stor hjalp for patienterna i deras stréavan
att na sina mal, och maste darfor inkluderas i en god diabetesvard (18, 23, 25).

Datorprogram var ett annat instrument for uppféljning och diabeteskontroll som visat sig vara
effektivt. Datorprogrammen var ocksa till hjalp vid nyinlarning och dessutom mycket
kostnadseffektiva eftersom ingen personal behévs for den formen av uppféljning (16, 25).

Yiterligare faktorer som bor inga ar enligt Knight m.fl. utbildningsprogram som syftar till

beteendefdrandringar, motiverande samtal, sjalvfortroendestarkning, stéd och uppfoljning,
utbildning och hjalp att utveckla egenvardskapacitet (25).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tillvagagangssatt
Dorothea Orem valdes som teoretisk referensram eftersom egenvard ar en sa central del i
diabetesbehandling och sdkorden valdes i relation till detta.

Artikelsokningarna har gjorts i PubMed och CINAHL eftersom merparten av de publicerade
vetenskapliga artiklarna inom omvardnadsforskningen finns dar.



Sokord erhdlls genom l&sning av de artiklar som anskaffats efter forsta sokningen. Detta kan
ha lett till att sokningarna pa sa vis inrutats och resultatet forsvagats, nagot som forfattaren
dock upplever osannolikt.

De teman och kategorier som framkommit under arbetet har som tidigare ndmnts kommit
fram med Orems teori som bakgrund. Temat undervisning star i direkt relation till Orems
generella hjalpmetod undervisning. Livsstilsforandringar ar en omvardnadsatgard som
kommer av egenvardsbrist i att patienten pa grund av sin sjukdom fatt ett egenvardsbehov
som overstiger egenvardskapaciteten. Stod och omvardnadsatgéarder kan dels relateras till
teorin om omvardnadssystem och dels till Orems generella hjalpmetod fysiskt och
psykologiskt stod. Hindren kan leda till egenvardsbrist genom att de minskar
egenvardskapaciteten. (10).

Urval/Artiklar

Av valda artiklar var atta kvantitativa (19, 21, 22, 24, 27, 28, 29, 30) tva kvalitativa (17, 18)
samt fyra reviews (16, 23, 25, 26).

Artiklarna speglar till stor del det syfte som ligger till grund for arbetet och forfattaren anser
att alla artiklarna har relevans for det valda omradet. Dock skulle yttrligare ett drygt femtiotal
artiklar behovas for att fullstandigt gora syftet ratta.

Att storre delen av de valda artiklarna ar kvantitativa upplever forfattaren som en fordel, bland
annat eftersom det generellt betyder att en storre grupp undersokts. En nackdel med
artikelvalen var att fyra reviews inkluderades men med tanke pa valt syfte ar det inte sarskilt
forvanande och erfordrades for att fa ett adekvat resultat. Detta har "kompenserats” genom att
ett storre antal artiklar inkluderats.

Vidare kan vetenskapligheten pa Funnels studie (23) ifragasattas, men artikelns resultat stods
av merparten av resterande artiklar. Och Martha M. Funnel har for évrigt 89 publicerade
artiklar pa PubMed och ar en av USA:s ledande och mest dekorerade sjukskéterskor inom
diabetesforskningsomradet. Detta, men framforallt relevansen, gjorde att artikeln
inkluderades.

Vissa av artiklarna saknar en tydlig reliabilitetsdiskussion (19, 23, 26) vilket minskar deras
validitet. Men eftersom det &r relativt f& och genomgatt ytterligare kontroll upplever
forfattaren inte att det paverkar det sammanlagda resultatets varde namnvart.

Etiska dvervaganden

Nagot som jag slagits av &r bristen pa redovisning av “etiska 6vervaganden” i artiklarna. Det
ar endast tre studier (17, 18, 30) som tydligt beskriver det etiska dvervégandet, bland annat
den svenska studien av Holmstrom och Rosenqvist. Inte for att jag upplever nagon av
studierna som etiskt krdénkande men min uppfattning var att alla studier, utom de som endast
gors pa tidigare forskning, maste godkannas av en etisk kommitté.

Nagot som vackt intresse var upplagget pa artiklarna. De nordiska har ett mycket mer
strukturerat upplagg och innefattar i princip alla de delar som artikelgranskningsmodellen
innehaller, i forhallande till de andra artiklarna som ingar i arbetet (12, 13).



Material

Manga artiklar aterkom i flera sokningar vilket ar en fordel da det kan tyda pa att man uppnatt
“saturation” det vill séga tackt in det omrade man valt att genomsoka (14).

Ytterligare fordel var att det ar en relativt stor etnisk spridning vad det galler artiklarna som
ligger till grund for resultatdelen, dels genom litteraturstudierna men aven genom artikelvalen.

Alla studier inkluderade bade man och kvinnor vilket jag anser hojer resultatets trovardighet.
Aven olika aldersgrupper ingar in i studierna vilket ocksa okar mojligheten att dra allmanna
slutsatser for patientgruppen utifran resultatet.

Jag ser som en styrka att artiklarna som ingdr i resultatet ar relativt ny forskning. Endast en &r
fran 1999 och resterande fran 2002 eller nyare. En av de inkluderade litteraturstudierna
innehaller i och for sig forskningsdata fran 1998 (23) men togs med pa grund av sin hdga
relevans samt att merparten av datan var fran 2000-talet.

Tidsbristen har med storsta sannolikhet paverkat resultatet, med mer tid hade troligen urvalet
av artiklar kunnat goras grundligare och fler artiklar inkluderats.

Manga Oversattningar har varit problematiska da de éversattningsprogram och ordbocker jag
anvant inte haft med nyckelbegrepp som tillexempel self-management, vilket direktdversatt
blir sjalv-hantering och betyder ungeféar autonomi.

Det kan finnas relevanta studier som endast publicerats pa andra sprak an engelska och
svenska, att endast inkludera engelska och svenska artiklar &r i sig en begransning.

Yiterligare faktorer som kan ha paverkat resultatet r att av det fjorton valda artiklarna ar nio
fran USA.

Dock har majoriteten av diabetesforskningen som berdr valda amnet sitt ursprung i USA. Och
USA ér ett av de lander som ar ledande inom diabetesforskningen.

En nackdel med storre delen amerikanska studier &r den annorlunda matkultur som
amerikaner har jamfort med svenskar. Men kan aven ha varit en fordel eftersom var kultur
“amerikaniserats” sa mycket under de senare decennierna.

Nagot som upplevdes negativt av forfattaren var svarigheten att hitta studier utférda av
sjukskoterskor. Gladjande kan man se en 6kning om man soker i tillexempel CINAHL.
Sokordet nurse-led gav 3 tréffar mellan 1950-1990 och 776 traffar mellan 2000-2007, vilket
faktiskt k&nns mycket positivt. Denna sokningen har i och for sig en stor méngd bias men kan
anda anses visa pa en tydlig trend.

Yiterligare en anledning till svarigheten kan vara att manga studier inte specificerar
yrkeskategori utan anvéander sig av vardgivare och liknande benamningar vilket &aven
innefattar sjukskoterskor.

Forfattaren anser att syftet med studien ar till stor del uppnatt.

Resultatdiskussion

Stod, empowerment och undervisning anser jag framkommit som de intressantaste och mest
relevanta delarna i arbetet med att starka patienternas egenvardskapacitet. Valet av delarna
som jag tagit upp i resultatdiskussionen har gjorts med stéd av och i relation till Orems teori,
sjukskoterskans hjalpmetoder.



Orem lyfter dven fram omvardnadssystem som kan anvéandas for att stodja patienten. Det
omvardnadssystem som framkommit i studien som mest relevant for den generelle diabetikern
var det stodjande och undervisande omvardnadssystemet (10).

Enligt Orem finns det fem generella hjalpmetoder som omvardnadspersonalen kan anvéanda
sig av for att hjalpa patienten att tacka sina egenvardsbehov. Genom att ge fysiskt och
psykologiskt stdd, att handleda en patient, att skapa en miljé som framjar utveckling och att
undervisa (10, 11).

Innan man paborjar patientens behandling &r det av stor vikt att ta reda pa vad patienten har
for forforstaelse och sjukdomsinsikt genom att stalla omvardnadsdiagnoser sasom
problemdiagnos, egenvardsbrist samt resursdiagnos, med andra ord identifiera patientens
egenvardskapacitet (10).

Fysiskt och psykologiskt stod

Att patienterna far stod i sin sjukdom och i utférandet av sin egenvard har visat sig vara av
yttersta vikt for att diabetespatienterna skall orka fortsatta behandlingen. Detta visades i Grays
m.fl. studie dar man sdg att blodsocker nivaerna hos deltagarna efter studiens slut borjade
stiga, vilket man kan tolka som att nar stodet upphorde borjade egenvarden fallera (18, 27).

Men stod behover inte bara komma fran sjukskéterskan utan det kan dven ges av anhdriga,
vanner eller kollegor (30). Har kan man som sjukskoterska vara till stor hjalp for patienten att
genom samtal fa patienten att utveckla sitt stodnatverk. Det finns manga végar och kontakter
som kan knytas om patienten &r redo, tillexempel att tipsa om och hjélpa patienten med att
komma i kontakt med patientforeningar (17, 25, 26, 30). Att ge sadant stod ser jag inte bara
som en mojlighet utan aven som en skyldighet eftersom det &r sjukskdterskan som har det
ultimata omvardnadsansvaret.

Manga patienter kan uppleva att det ar svart att be om stod och hjalp, dom vill inte vara till en
belastning for nagon. Det &r viktigt att dessa patienter far hjalp eftersom man som
sjukskoterska vet hur stor betydelse detta har. Genom att vid patientundervisningen forklara
vikten av ett gott stod vid diabetesbehandling kan man ibland fa patienten pa battre tankar.
Man har ocksa sett att patienter inte bara kan ha svart att be om hjélp utan &ven att ta emot
hjalpen nédr den erbjuds. Vikten av att ha ett bra stod visar sig i Toljamos studie och flera
andra. Man sag att socialt stod ar relaterat till valbefinnande, foljsamhet till egenvarden, battre
blodsockervarden och hogre féljsamhet till behandlingen (19, 17, 25, 26, 28, 30).

Fysiskt och psykologiskt stod kan enligt Orem behdvas om patienten “saknar bade motivation
tilltro till sin egen formaga” (10 sid. 374.) att bemastra den nya situationen, leva med diabetes.
En teknik for starka patientens motivation och egenvardsformaga ar genom empowerment.

"Nyckeln till att starka patientens egenvardskapacitet
ar att patienten ar motiverad, och villig att ta ansvar
for sin egenvard.” fritt Gversatt. (19 sid. 2)

Ett antal forskningsresultat har tydligt visat att empowerment &r en mycket effektiv strategi
for att starka patientens egenvardskapacitet (16, 17, 19, 24, 25). Jag anser med stéd av vad
studierna visade att det & en av de absolut viktigaste instrumenten for att hjalpa
diabetikerpatienten till en battre egenvard.



Detta eftersom diabetes typ tva patienter i sa stor utstrackning sjalva skéter sin behandling.
Och om de inte kan klara att skota sin egenvard hjalper det inte hur stor assistans som
sjukvarden ger, det kommer &nda inte bli en god vard for patienten. Darfor ar det
sjukskaterskans uppgift att med hjalp av empowerment dka patientens egenvardskapacitet sa
den kommer i balans med egenvardskraven. Detta uppnar man genom att ge stod efter
patientens behov och resurser samt erbjuda de instrument som kan behdvas for att patienten
sjalv skall fa makten 6ver sin behandling (19, 25).

Jag menar att man skall arbeta patientcentrerat och Iata diabetikern styra vardens utformning
(24). Detta galler inte alla patienter eftersom vissa inte kan klara av sin egenvard men det ar
vad som skall efterstravas. Vid de fall da patienterna inte sjalva kan klara storre delen av
egenvarden maste man anvanda sig av delvis kompenserade omvardnadssystem, alltsa 6ka
vardinsatserna (10).

Man kan givetvis inte slappa allt ansvar som sjukskoterska och bara lata patienten styra helt
sjalv eftersom han/hon troligtvis inte besitter de kunskaper som behdvs for att stalla de ratta
fragorna, riktlinjer maste finnas. Darfor maste viss information och undervisning ges, men i
storsta mojliga man skall patienten styra varden i samtal med sjukskoterskan. Delvis eftersom
man kunat konstatera att det ger en mycket béttre effekt pa inlarningen (19, 24).

Om patienten upplever sig vara “empowered” sa ar det en god vag till att kunna klara sin
egenvard (17). Patienten kan da sjalv finna l6sningar till sina problem och tar ansvar for sin
behandling, med andra ord har egenvardskapaciteten kommit i balans med egenvardskraven.

’Jag tror den storsta hjalpen for mig har varit min (deltagare)
...1 att hjalpa mig lista ut nar jag skall kontrollera mitt blodsocker och hur ofta
...bada har gett mig saker som jag skall undvika,
saker som jag kan ata och det har varit en stor hjalp. ”’
Fritt 6versatt (17 sid. 155).

Awven dagens teknik dppnar vagar for att underlatta stottning av patienterna. Tillexempel kan
datorprogram vara en bra hjalp for att ge fortsatt motivation och underlatta egenvarden (16,
25). Jag tror att man i framtiden kan komma mycket langt med datorprogram, och man kan
gora informations presentationen mer intressant och rolig med hjélp av dessa, vilket leder till
battre inlarning (32). Tillexempel en tamagochi med diabetes bara for att ndmna ett satt
tekniken kan anvandas i undervisningen.

Undervisa och handleda

Orem talar om handledning och undervisning som hjalpmetoder for att tillvarataga
patientens terapeutiska egenvardskrav (10). Undervisning &r dock inte sa latt som man skulle
kunna tro. Flera studier har delgett problem man maste ta hansyn till for att patienten skall
kunna tillgodogdra sig kunskap (18, 23, 24). Att inte mdéta patienten dar han/hon &r, i sin
sociala kontext och med hansyn till tidigare kunskaper ar vanliga hinder for ett gott
inlarningsklimat.

Aven hur sjalva formedlingen av kunskapen gjordes var stor vikt vilket framkom i flera
studier (17, 23, 24) Som nar sjukskoterskan redan innan moétet hade bestamt vad patienten
behdvde lara sig. En anledning till detta kan vara kunskapsbrist hos sjukskoterskan som leder
till att hon inte vagar lata patienten styra, av radsla for att fa fragor som sjukskoterskan inte
tror sig kunna svara pa (24).



Detta tror jag inte man behover vara radd for utan att man kan se det som en utmaning,
erkanna sina brister och istallet tar reda pa svaren till nasta méte ar nog en béttre strategi som
leder till en béttre relation, och dessutom kunskapsutveckling.

Man kan aven se bevis i dagliga livet pa att larande underlattas nar man sjélv far styra. Det &r
tyvarr oftast inte det som lararen sager pa lektionen man minns, utan de fragor man staller pa
rasten. Att skapa ett intresse har en mycket stor del av larandet och &ven vilka medium man
anvander sig av vid kunskapsférmedlingen (23, 24). Léra skall vara roligt och omvéaxlande, att
anvanda sig av tillexempel planscher, datorprogram, modeller och diskussion ger mycket
béattre effekt an traditionell ”korvstoppning”. Med olika kunskapspresentationer tar man battre
tillvara pa olika aspekter av den manskliga intelligensen (32). Detta kan ses som en av de
generella hjalpmetoderna Orem talar om “att skapa en miljé som framjar utveckling” eftersom
den psykiska miljon har en sa viktig del i larandet (10).

En annan intressant del av utbildningen som jag reflekterat mycket dver &r att det verkar som
om man, atminstone i Sverige, ofta undervisar patienter med detaljstyrning. Istéallet for att
utforma en utbildning som ger patienterna en bred bas for att ta egna sjélvstandiga beslut (18,
25). Som Holmstrom och Rosenqvist visade vet patienter ofta vad dom skall géra men séllan
varfor (18). Jag hoppas och tror att detta kommer sig av en tradition av gamla
undervisningstekniker som inte langre praktiseras inom varden.

Grupputbildning

Jag kan se manga fordelar med grupputbildningar sdsom; att mota andra i samma situation,
knyta bekantskaper och utbyta erfarenheter och fa svar pa fragor som man inte sjalv skulle ha
kommit pa eller vagat stalla. Dessutom &r grupputbildning mycket kostnadseffektivt jamfort
med enskild utbildning ur en ekonomisk synvinkel (17, 28). Med rétt komponerade grupper
dar man tagit hansyn till patienternas utvecklingsstadier, personligheter och intressen kan man
skapa en miljo som framjar utveckling och dven stéd och stéttning (10, 28, 29, 32). Detta
anser jag ar en viktig del i sjukskoterskans utbildningsplan for diabetespatienten.

Man kan ocksa téanka sig att dessa grupper gor att patienterna instéllning till larandet blir mer
forknippad med nagot positivt. Vilket som vi sedan tidigare sett ger en okad
egenvardskapacitet (17, 23). | grupputbildningar far man dven tillgdng till andra
inlarningsvagar som social och existentiell intelligens vilket forbattrar inlarningen (32).

Jag anser att grupputbildning &ar pedagogik som med fordel kan anvéndas vid
diabetesbehandling eftersom det néstan uteslutande innebdr foérdelar. Dock skall den inte
ersatta enskild utbildning eftersom den sidan av utbildningen ocksa behovs for att uppna en
god diabetesvard (23, 24, 25).

Slutsats

Resultatet av studien visade att diabetes typ tva ar en mycket komplex sjukdom och att hansyn
maste tas till manga faktorer om en god vard skall uppnas. Utbildning, beteende- och
livsstilsforandringar, stod och olika hinder maste véagas in och det gar inte med enstaka
interventioner utan ett livslangt stod behovs. Alla interventionerna maste vara
individanpassade och i samarbete mellan sjukskdterskan och patienten.

Har har sjukskdterskan en central roll och jag anser att hon, férutom patienten, ar den absolut
viktigaste personen for att hjalpa en typ tva diabetiker i sin sjukdom.



Framtida forskning

Det finns relativt bra forskning inom diabetes varden, och en stor bredd och variation pa
forskningen. Men man behdver gora fler studier for att visa att resultaten som framkommit i
den befintliga forskningen &r allméngiltiga och inte tillfalligheter.

Nu nar man borjat inse vikten av patienternas delaktighet i varden for att stirka
egenvardskapaciteten. Darfor ar det viktigt att fortsatta forskningen utifran de resultat som
framkommit, for att fortsatta utvecklingen och pa sa satt ge en béttre vard.

Det ar viktigt att resultaten av studierna kommer Kliniken till del, ndgot jag upplever att man
inte alltid har lyckats med. Visserligen ligger det ocksa pa den enskilda sjukskoterskans
ansvar att finna och ta till sig ny kunskap, men samhallet borde ocksa ha effektivare vagar for
spridning av kunskap for att pa sa satt underlatta for sjukskoterskor (och andra vardgivare) att
fortbilda sig inom sitt omrade.

Det skulle vara intressant och framforallt mycket anvandbart for varden att utfora forskning
om, kunskapens vag — fran studie till klinik.
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ettusensjutionio ut.

Referenser : 23

Referensnr: 25

Titel : The diabetes educator: trying hard, but must concentrate more on behaviour.

Forfattare : K. M. Knight, T. Dornan and C. Bundy

Tidsskrift:  Diabetic Medicine

Utgivningsar : 2006

Land : UK

Syfte : Att forklara vad som &r viktigt vid utbildning av diabetiker genom att,
summera den empiriska evidensbaserade diabetesutbildningen som litteraturen beskriver,
kritisera de metoder som finns och de resultat de lett till, diskutera styrkor och svagheter pa
publicerade studier och ge forslag till framtida forskning och behandling.

Metod : Review, systematisk genomstkning av den psykologiska och medicinska litteraturen med hjélp
av PubMed, Ovid, Cinahl, och Embase databaserna mellan &r 2000 och 2003 med sokorden
“diabetes”, “review”, “education” och “intervention”. Tva granskare laste oberoende av
varandra igenom och kritiserade alla artiklarna som var relevanta fér denna undersdkning.

Urval : Den psykologiska och medicinska litteraturen med hjalp av PubMed, Ovid, Cinahl, och Embase

Referenser :

databaserna mellan &r 2000 och 2003 med s6korden “diabetes”, “review”, “education” och
“intervention”.
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Referensnr :

17

Titel : Perceived barriers and effective strategies to diabetes self-management

Forfattare :  Nagelkerk J. , Reick K. and Meengs L.

Tidsskrift :  Journal of Advanced Nursing

Utgivningsar : 2006

Land : Michigan, USA

Syfte : Att rapportera om de upplevda hinder och effektiva strategier for egenvard hos vuxna typ tva
diabetiker pa landet.

Metod : Kvalitativ metod. Teoretiskt perspektiv: Hernandez (1995) “the theory of integration as it relates
to people with diabetes”. Patienterna delades in i tre bandinspelade fokusgrupper. Analysering
av materialet utférdes och dess validitet starktes genom en separat rankning av hinder och
strategier, med hjalp av en expertpanel och de sjukskéterskor som utforde studien.

Urval : Tjugotva vuxna diagnostiserade med typ tva diabetes valdes ut fran en vardcentral pa landet.

Referenser : 23

Referensnr: 23

Titel : Overcoming obstacles: collaboration for change

Forfattare : M. M. Funnell

Tidsskrift : European Journal of Endocrinology

Utgivningsar : 2004

Land : Michigan, USA

Syfte : Att ta reda pa hur patient-vardgivare relationen behéver forindras for att gora diabetespatienter
mer ansvariga for sin egenvard.

Metod : Review, en litteraturstudie av de artiklar som publicerats mellan 1998 och 2003

Urval : Publicerade artiklar mellan 1998 och 2003

Referenser :

27




Referensnr : 26

Titel : Self-care in diabetes: model of factors affecting self-care

Forfattare :  Ardn K Sigurdardottir

Tidsskrift :  Journal of Clinical Nursing

Utgivningsar : 2005

Land : Island

Syfte : Att utforska egenvardskapacitet i vid diabetes och presentera en modell med faktorer som
paverkar egenvardskapacitet relaterat till granskad litteratur.

Metod : Genomsokta databaser var ProQuest, PsycINFO och Medline fran 1996 till 2002.

Urval : Soktermer var "self-care”, eller "self-management” tillsammans med “diabetes” och "self-
efficacy”. Sokningen begransades till Engelska och vuxna med diabetes*.

Referenser : 35

Referensnr: 22

Titel : Discrepancy In Iliness-Related Goals And Quality Of Life In Chronically 11l Patients: The Role
Of Self-Efficacy

Forfattare :  Roeline G. Kuijer and Denise T.D. Ridder

Tidsskrift : Psychology and Health

Utgivningsar :
Land :

Syfte :

Metod :

Urval :

Referenser :

2003
Nederlanderna

Testa tre hypoteser; den forsta sager att hogre diskrepans mellan betydelse och mojlighet att
uppfylla sjukdomsrelaterad mal hos patienter med en kronisk sjukdom ar associerad med lagre
QOL och psykiskt valbefinnande. Slutligen, tva konkurrerande hypoteser angaende
egenvardsformaga formulerades: en mattlighets? hypotes (2a) och medlings hypotes (2b) .
Baserade pa teoretiska antaganden var bada hypoteserna angaende egenvardsformaga lika
sannolika.

Kvantitativ metod. Patienterna utfrgades forst pa sjukhus enligt ett nyutvecklat instrument
vidare fickpatienterna en enkét att fylla i hemma och sedan skicka in per brev. Analyserades for
att hitta eventuella skillnader i patientgrupperna.

Urvalet bestar av 54 astmatiker, 31 diabetiker samt 32 patienter med hjértsvikt. Dessa deltog i en
kontrollerad randomiserad utvardering av en interventionsstudie for att stodja
egenvardsformagor och framtidsinriktade cooping strategier. Urvalet skedde pa olika sjukhus i
Holland. Inklusionskriterier var en diagnos som var minst ett & gammal, alder 18-654r, nyligen
upplevt ett misslyckande med sin egenvard. Exklusionskriterier var att patienterna var for friska
eller for sjuka, gaendes i terapi samt att inte klade att lasa eller skriva pa Hollandska.

38




Referensnr :
Titel :
Forfattare :
Tidsskrift :

Utgivningsar :

27

Preliminary testing of a program to prevent type 2 diabetes among high-risk youth
M. Gray, D. Berry, M. Davidson, P. Galasso, E. Gustafson and G. Melkus.
Journal of School Health

2004

Land : Connecticut, USA

Syfte : Att utveckla och utvardera ett interventionsprogram for att forhindra diabetes typ tva utveckling
hos unga riskpatienter.

Metod : Kvantitativ metod, randomiserad, pilotstudie. De medverkande och deras foraldrar blev inbjudna
till maten pa skolan for information om de sexton veckor langa programmet. Dom fick
nutritionsutbildning, hjalp med att séitta upp mal, traningshjalp av PT fyrtiofemminuter tva
ganger i veckan samt telefon kosthjalp en gang per vecka och mal uppfdljning en gang per
manad.

Urval : Objekten valdes fran tva mellanstadieskolor i New Haven med liknande etnisk och
socioekonomisk status dar minst 40% av barnen var mycket éverviktiga. Inklusionskriterier var
Engelsktalande mellan tio och fjorton ar, att dom var frivilliga, hade diabetes i slédkten och inga
andra allvarliga hélsoproblem.

Referenser : 35

Referensnr: 29

Titel : An Evaluation Of A Nurse Case-Managed Program For Children With Diabetes

Forfattare :  Caravalho JY and Saylor CR

Tidsskrift : Pediatric Nursing

Utgivningsar : 2000

Land : USA

Syfte : Att utvardera en integrerad omvérdnadsmodell for barn med diabetes, som utvecklades av en
bevara hélsan organisation (HMO)

Metod : Kvantitativ, kvasiexperimentell metod. En utvérdering av diabetes omvardnadsmodellen.
Oberoende parameter var den sjukskéterskeledda interventionen. Beroende variabel var
egenvardskapaciteten hos de medverkande.

Urval : Femtiosex barn med diabetes typ ett som var yngre &n sjutton ar, medlemmar av en HMO pé

landet.

Referenser :

30




Referensnr :

18

Titel : Misunderstandings about illness and treatment among patients with type 2 diabetes

Forfattare : Inger M. Holmstrém, och Urban Rosenqyvist.

Tidsskrift :  Journal of Advanced Nursing

Utgivningsar : 2005

Land : Sverige

Syfte : Att rapportera om en studie som hade som mal att beskriva de missuppfattningar som svenska
typ tva diabetiker har om sin sjukdom och dess behandling.

Metod : Kvalitativ metod. Arton mdten mellan lakare eller sjukskéterska och diabetespatient
videofilmades. Patienterna sag sedan videon och reflekterade dver vad som forsiggick under
konsultationen. Videon och reflektionen analyserades med hjalp av teman.

Urval : Arton patienter fran tva stora stader i Sverige valdes ut for att passa studien, nio man och nio
kvinnor, mellan fyrtio och attio ar alla hade svenska som modersmal.

Referenser : 52

Referensnr: 30

Titel : Adherence to self-care and social support

Forfattare : M. Toljamo och M. Hentainen

Tidsskrift:  Journal of Clinical Nursing

Utgivningsar : 2001

Land : Finland

Syfte : Att beskriva foljsamhet till egenvérd, upplevda svarigheter och socialt stéd i en grupp med
vuxna insulinbehandlade diabetiker fran tva vardcentraler i norra Finland.

Metod : Kvantitativ metod, deskriptiv studie. Data samlades in med hjalp av ett frageformular.
Instrumentet utformades for att mata foljsamhet i egenvard, svarigheter med egenvard och
socialt stod.

Urval : Vuxna patienter med insulinbehandlad diabetes i norra Finland. Inklusionskriterier var

Referenser :

insulinbehandlad, Gver sjutton ar, diagnostiserad sedan minst ett ar.
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