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SAMMANFATTNING / ABSTRACT

Inledning: Information och undervisning ar en stor del av omvardnadsarbetet vid
vard av patienter med kronisk sjukdom. Diabetes ar en sjukdom dér det ar tydligt att
en lyckad information och utbildning till patienten kan vara skillnaden mellan svara
komplikationer och en fungerande vardag.

Bakgrund: | bakgrunden har tre huvudbegrepp presenterats. Empowerment &r ett
begrepp som har véaxt sig starkt inom omvardnadsamnet under de senare decennierna
och innebar att patienten satts i fokus. Vid litteraturgenomgang beskrevs begreppet
som det ideala sattet att bedriva patientundervisning. Likheter med Orems egenvards
teori har presenterats. Livskvalitet ar ytterligare ett begrepp som anvants mycket pa
senare tid. Begreppet har definierats av Haas, uppdelat i fyra dimensioner; en fysisk,
social, psykisk och andlig.

Syfte: Syftet var att studera empowerment som metod i patient —
sjukskaterskerelationen och vidare dess inverkan pa livskvaliteten hos patienter med
diabetessjukdom.

Metod: Arbetet var grundat pa en litteraturstudie. Resultatet bygger pa elva artiklar
framtagna via sokningar i databaserna Pubmed och Cinahl. Sékord som anvandes
var: Diabetes, Nursing, Empowerment, Quality of Life, Education, Patient Experience och
Patient Education. Artiklarna analyserades i en deduktiv och en induktiv fas.
Resultat: Empowerment visades vara en bra metod for att na 6kad livskvalitet och
god sjukdomskontroll hos patienter med diabetes. Inférandet av det nya sattet att
bedriva patientundervisning maste fa ta tid och kraver utbildning och uppféljning av
vardpersonalen. Ett behov av ytterligare forskning for att hitta praktiska riktlinjer att
infora empowerment som 6vergripande férhallningssatt har pavisats.
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BAKGRUND

Inledning

Erfarenheter av bade bra och daliga exempel pa hur information och undervisning
fungerar mellan sjukskoterska och patient i varden vid kroniska sjukdomar ligger till
grund for amnesvalet i denna uppsats. Ett behov fanns av att studera hur bade
patienter och sjukskdterskor upplever de redskap och modeller som finns.
Patientundervisning och information kan i teori och praktik framsta som en komplex
situation, da den i grunden &r ett mote mellan unika individer.

| detta arbete ar fokus riktat pa en kronisk sjukdom, diabetes, en sjukdom dar
information, undervisning och uppféljning har en central roll. En lyckad
undervisning kan innebéra skillnaden mellan svara komplikationer och en
fungerande vardag.

Som teoretisk grund ligger begreppen livskvalitet och empowerment, tva begrepp
som ar flitigt anvanda i nyare omvardnadsforskning. Att framja och skapa
forutsattningar for livskvalitet hos patienter med kronisk sjukdom ar en av vara
viktigaste uppgifter som sjukskoterskor. Livskvalitet &r ett stort och abstrakt begrepp
som inte alltid &r I&tt att definiera. Som del i uppsatsens bakgrund studeras begreppet
och en definition infor det fortsatta arbetet presenteras.

Empowerment ar ett begrepp som gang pa gang dok upp under den inledande
litteraturgenomgangen av information och undervisning vid diabetes. Det &r ett
begrepp som ér relativt nytt pa “omvardnadshimlen” och en del i ett modernare
forhallningssatt i patientrelationen . Vi vill studera hur empowerment beskrivs i
litteraturen, hur det uppfattas i varden men kanske framst studera om det &r battre &n
traditionell patientundervisning for att nd en hog livskvalitet hos diabetespatienter.

Diabetes, en kronisk sjukdom
Kronisk sjukdom

Inledningsvis ndr &mne och inriktning for uppsatsen skulle véljas fanns tankarna hela
tiden pa kroniska sjukdomar. Information, undervisning och uppféljning ar
avgorande for sjukdomsutveckling och individens fortsatta livssituation vid dessa
sjukdomstillstand.

Kronisk sjukdom kan definieras pa olika satt, dels utifran en rent patofysiologisk syn
dels utifran en mer holistisk syn som har flera dimensioner i atanke. | denna studie
ses kronisk sjukdom ur ett omvardnadsperspektiv och darfor har en holistisk
definition valts.



’Kronisk sjukdom ar ett sjukdomstillstand eller en svaghet som &r
irreversibelt, konstant, tilltagande eller latent. Kronisk sjukdom
paverkar hela manniskan och hennes omgivning, och kraver
behandling och omvardnad, egenvard, uppratthallande av funktioner
och férebyggande av ytterligare funktionssvikt™ (1 sid 82).

Diabetes

Diabetes ar en mycket vanlig sjukdom i Sverige, minst 350 000 har sjukdomen (2).
Det &r en sjukdom som paverkar vardagen for manga svenskar. Diabetes finns i olika
former och kan paverka individen pa olika sétt beroende pa typ av diabetes, alder och
livssituation.

Diabetes, eller diabetes-mellitus som det ocksa kallas, &r i huvudsak uppdelad i tva
grupper, typ 1-diabetes och typ 2-diabetes (3). De bada grupperna har det gemensamt
att kroppens formaga att ta tillvara pa glukos i blodet ar rubbad. Hos en frisk person
fungerar insulin som glukostransportér mellan blodbanan och cellerna. Vid diabetes
har kroppen antingen slutat producera insulin eller sa har den utvecklat en resistens
mot insulin (4).

Typ 1 diabetes ar den form av diabetes som tidigare kallades barndiabetes. Vid typ 1
diabetes forstors kroppens insulinproducerande betaceller i bukspottskorteln av en
autoimmun process. Det akuta insjuknandet kénnetecknas av trotthet, stark torst, tata
blastémningar och viktminskning (5). Pa langre sikt kommer en patient med typ 1
diabetes att behdva tillfora insulin utifran, da skadan pa den egna
insulinproduktionen ar irreversibel (4).

Typ 2 diabetes som tidigare kallades aldersdiabetes ar den vanligaste formen av
diabetes i Sverige och 6vriga vérlden (4). Typ 2 diabetes ar genetisk betingad men ar
forknippad med livsstilsfaktorer. Sjukdomsorsaken ar vid typ 2 att kroppen gradvis
utvecklar en form av insulinresistens, som leder till en gradvis hdjning av
blodglukos, vilket i sin tur leder till forstorelse av de insulinproducerande
betacellerna i bukspottskarteln (5). Den gradvisa insulinresistensen och langsamma
blodglukoshajningen innebar att man kan leva ar med sjukdomen innan man stéter
pa komplikationer och far en diagnos (4,5).

Komplikationer forknippas ofta med sjukdomen diabetes, nagot som vardpersonal
tillsammans med patienten maste arbeta for att undvika. De langsiktiga problem som
kan uppsta till foljd av diabetes &r orsakade av att patienten haft ett hogre
blodglukosvarde an normalvardet under en for lang tid. N&r blodet innehaller en
hogre halt glukos an normalt orsakar det 6ver tid skador pa blodkarlen, som i sin tur
kan leda till omfattade dysfunktion av viktiga organ (4,5).

Dessa senkomplikationer kommer efter 10 till 20 ar och ar framst koncentrerade till
skadorna pa kroppens blodkérl. Skadorna kan orsaka organsvikt relaterat till den
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forsamrade syretillforseln. Njurar, 6gon och hjértat ar organ som ofta paverkas hos
patienter med diabetes. Ett annat tillstand som ofta forknippas med diabetes &r
neuropati, ett tillstdnd dar den nedsatta funktionen i de sma blodkarlen forsamrar den
perifera nervfunktionen. En av de vanligaste komplikationerna ar att individer med
diabetes far svarlakta sar pa fotter och ben vilket kan leda till amputation (4,5).

| det akuta skedet ar hyper- och hypoglucemi de allvarligaste komplikationerna.
Hyperglycemi &r nér blodglukos &r hogt éver normalt och ketoacidos kan intraffa,
vilket ar ett allvarligt tillstand dar kroppens pH sjunker. Hypoglycemi ar nar
blodglukos sjunker under det normala samtidigt som kroppens egen glukosreserv ar
slut. Patienter som kan drabbas av hypoglycemi ar patienter som maste tillféra
insulin eller tabletter utifran och far en for stor dos mot vad som kravs. Hypoglycemi
kan orsaka hjarnskador da hjarnan ar kanslig for svangningar i blodglukos eftersom
dar inte finns nagon glukosreserv att kompensera svangningarna med (4).

Vard, egenvard och uppféljning vid diabetes
Varden av en person med diabetes bygger pa tre dvergripande medicinska mal (5).

- Franvaro av symptom pa sjukdomen i vardagen,( hypo- & hyperglycemi).
- Férebygga mikrovasculara komplikationer ( retinopati, nefropati &
neuropati).

- Forebygga makrovasculara komplikationer ( hjartinfarkt & stroke).

(5 sid 40)

Da diabetes &r en sjukdom som finns med patienten dygnet runt under resten av livet
gar diabetesvarden ut pa att lata patienten ta kontroll Gver sin nya livssituation. |
formandet av denna nya, unika livssituation forsoker man undvika den klassiska
vardare/patientrelationen och i stéllet se det som ett mote mellan tva experter.
Vardpersonalen bidrar med praktisk och teoretisk kunskap rorande sjukdomen och
behandling medan patienten ar expert pa sitt liv och sin kropp. Malet &r att
tillsammans skapa basta méjliga forutsattningar till att uppna de medicinska malen
samtidigt som patienten upplever en hog grad av livskvalitet (6).

En person med diabetes skoter oftast en stor del av varden pa egen hand vilket gor att
sjukskaterskans viktigaste roll blir i informations- och utbildningsstadiet. Malet &r att
patienten sjalv ska klara praktiska tekniker som insulinadministration och
glukoskontroller men dven mer teoretiska delar, som kosten och motionens paverkan
pa sjukdomsforloppet (6). Uppfoljning av patienter med diabetes sker regelbundet,
vanligtvis i 6ppenvarden eller pa speciella diabetesmottagningar. Ett hjalpmedel vid
kontroll och uppféljning &r blodprovet HbAlc som visar ett snittvarde pa patientens
blodglukosniva under de senaste tva till tre manaderna (3,4).



Diabetessjukskaterskans arbetsuppgifter bestar i huvudsak av att stddja och handleda
personer som har diabetes i syfte att de sjalva ska klara sin egenvard med ett sa gott
valbefinnande som mdjligt. Han/hon ska finnas till hands och kunna ge rad och
trygghet nar problem uppstar for patienten. Det ar sjukskoterskans uppgift att hjalpa
patienten att sjalv fatta vélinformerade beslut och kunna véga hinder, fordelar och
nackdelar med ett visst beteende mot varandra. Det gor att patienten sjalv kan
faststalla mal och beteendeférandringar, som de vill gora for att uppna livskvalitet
trots sin diabetessjukdom (7).

Manga diabetessjukskaterskor bedriver aven utvecklingsarbeten av olika slag och det
ar viktigt med ett gott samarbete med andra professioner inom och utanfor
diabetesteamet. Vissa diabetesskdterskor arbetar &ven med fortbildning av olika
personalkategorier inom diabetesomradet eller som konsulter pa olika avdelningar
for att forsakra att patienter med diabetes far sa god vard som mojligt.
Fotundersokning ingar ocksa i diabetessjukskdterskans arbetsuppgifter och den bor
ske minst en gang per ar. Synkontroll skall utféras pa alla vuxna med nyupptéckt
diabetes och det varierar i olika regioner i Sverige om det &r sjukskoterskans eller
ldkarens uppgift att skicka remiss till Ggonmottagningen. En stor del i det dagliga
arbetet &r att tillsammans med patienten prova ut det material patienten behéver for
att kunna méta sitt blodsocker, samt tréna och ldra ut tekniker for att administrera
insulin sjalv. Gruppundervisning, ledd av en diabetessjukskoterska, &r ofta uppskattat
och underlattar for patienter som ar i samma situation att dela sina erfarenheter med
andra. Det &r dven vanligt att diabetesskdterskan har individuell information,
utbildning och uppféljning med patienten dar empowerment &r ett uttalat
forhallningssatt (7).

Empowerment
Traditionell syn pad omvardnad

Den traditionella modellen for omvardnad innebér att sjukvardspersonalen tar
ansvaret for omvardnadsbeslut, omvardnadsmetoder och omvardnadsresultat. Pa
detta satt far patienten rollen som passiv omvardnadsmottagare som forvantas att
lydigt félja personalens rekommendationer. Undervisningen gar ut pa att ett
forutbestamt faktainnehall presenteras i en specifik ordningsféljd. Praglad av detta
synsatt blir tanken att om bara ratt information ges sa ska patienten forandra sitt
beteende. Sa enkelt ar det dock inte. Vuxna manniskor brukar oftast inte tycka om att
bli tillsagda om vad de ska gora, aven om radgivningen férmedlas pa ett hansynsfullt
satt. Manga reagerar med att gora tvart om vad de blir tillsagda, i syfte att havda sin
autonomi (7).

Empowermentbegreppet

Under 1970-talet introducerades i USA ett nytt begrepp, empowerment, som da
handlade om lokal utveckling och mobilisering av utsatta grupper. Begreppet kom
ocksa att beteckna ett férhallningssatt inom socialt arbete och folkhalsoarbete, som
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gick ut pa att utsatta grupper gavs mer inflytande. Detta for att starka den egna
gruppens positioner i samhéllet. Trots att inneb6rden av begreppet &r relaterat till att
vissa gruppers situation praglas av maktldshet, har det anvéants flitigt och blivit en
modeterm som anvands med olika inneborder. Aven affarsman och politiker
anvander sig av begreppet. Det finns manga definitioner av empowerment. Har foljer
en definition av begreppet som ér tillampningsbar inom omvardnad (8).

”Empowerment ar en social process av att inse nddvandigheten av att
beframja och héja ménniskors formaga att tillfredstélla sina egna
behov, I6sa sina egna problem, och skaffa sig de nédvandiga
resurserna for att kunna ta kontroll ver sina liv.” (8 sid 12).

Empowerment och omvardnad

Empowerment har under senare tid blivit ett flitigt anvant begrepp inom omvardnad,
och kanske allra framst inom diabetessjukvarden. Empowermentmetoden vid
undervisning skiljer sig fran den traditionella patientundervisningen. Faktainnehallet
som ér till for att hjalpa patienter att forsta och skéta sin sjukdom ar det samma, men
den underliggande tonen och syftet med undervisningen &r annorlunda (7). For
sjukskoterskan innebdr det att hon eller han ska forsoka hjélpa patienten att upptéacka
och anvénda sin egen formaga att ta kontroll dver sin sjukdom. Patienten medverkar
aktivt i planeringen och utformningen av varden. Empowerment &r en process som
sker i ett samspel av givande och tagande mellan patient och sjukskéterska.
Synonymer som fortydligar begreppet ar bemyndigande, patientkraft, partnerskap
och delaktighet (9). Allt detta stammer val Gverens med halso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763), dér det bland annat star att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. VVarden och behandlingen skall dven sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (10).

Ett begrepp som i litteraturen ofta forknippas med empowerment ar egenvard. Orems
(11) teori beskriver egenvard som manniskans initiativ och handlingar som &r knutna
till att ta vara pa grundlaggande behov. Egenvard ar ett inlart beteende som har som
mal att framja halsa, integritet, funktion och utveckling. Exempel pa
egenvardshandlingar ar att &ta, motionera, trana stresshantering, administrera insulin
sjélv 0.s.v. Som sjukskoterska &r det viktigt att forsoka stétta patienten i sin
egenvard. Teorin beskriver tre olika omvardnadssystem att arbeta utifran, beroende
pa den egenvardsbrist sjukskdterskan bedomer att patienten har. Dessa
omvardnadssystem &r: Fullstandigt kompenserande system, delvis kompenserande
system samt stoédjande och undervisande system (11).

For sjukskoterskor som arbetar med patienter som har diabetes &r det stodjande och
undervisande omvardnadssystemet deras framsta arbetsredskap (7). Det stodjande
och undervisande omvardnadssystemet ska anvéandas i situationer da patienter har de
resurser som kravs for att ta tillvara sina egenvardskrav, men de kan inte gora det
utan hjalp. Hos patienter som behdver anpassa sig till en ny livssituation, vilket ofta
ar fallet for patienter med diabetes, maste egenvardskapaciteten utvecklas sa att den
kan tillgodose patientens 6kade egenvardskrav. Den hjalpen som da behovs ar framst
stdd och information (11).



Ansvar ar ocksa stark forknippat med empowerment. Om personalen ger patientens
berattelse om vad denne vanligtvis gor for att framja sin hdlsa samma vérde som sin
egen kunskap, far patienten automatiskt ocksa ett ansvar for sin halsa och for hur
egenvarden ska utvecklas. Ansvaret for den egna hélsan brukar forstarka patientens
sjalvstandighet och kansla av delaktighet. Det gor aven varden mer jamstalld och
minskar klyftan mellan vardpersonal och patient (9). Rent praktiskt innebéar det att
det ar vardpersonalens uppgift att erbjuda kvalitet, kompetent omvardnad och
information. Patientens uppgift blir sedan att valja ut vissa mal och
egenvardsbeteenden. Med hjélp av detta samarbete kan vardpersonalen framja
patientens empowerment (7).

Formagan att anvanda empowerment ses inte som en medfodd egenskap som bara
vissa har. Det ar ndgot som alla kan utveckla. Alla har vi ett satt att tanka och I6sa
problem som vi lart oss antingen medvetet eller omedvetet och som standigt
utvecklas. Med en relativt liten utbildningsinsats kan en patient utveckla sin
egenvard genom att lara sig utnyttja sina halsoframjande egenskaper pa ett béattre sétt.
Detta leder i sin tur till att patienten kan ta mer kontroll 6ver och ansvar for sin
livssituation. Det finns dock individuella skillnader nar det galler formagan att ta
kontrollen éver nddvandiga forandringar av egenvarden. Darfor kan det i vissa
situationer vara nodvéandigt med individanpassade program (9). Oavsett om
individanpassad empowermentutbildning bedrivs eller inte sa bor utbildningen besta
av fyra viktiga delar:

- Att deltagaren sjalvstandigt formulerar mal och problemlGsning

- Diskussion om upplevelsen av att leva med sin sjukdom

- Att deltagaren far svar pa kliniska fragor och traning i praktiska
fardigheter.

- Ge deltagaren mojlighet att reflektera Gver sina egenvardsexperiment
(7 sid 193).

Livskvalitet

Studier av begreppet livskvalitet har gjorts inom flera olika vetenskapliga omraden.
Ursprungligen var det ett begrepp som anvandes inom omradena psykologi och
sociologi. Det var ett begrepp som ansags vara nodvandigt da inte bara ekonomiska
eller materiella variabler var tillrackliga for att beskriva en manniskas livssituation
(12).

Livskvalitet ses numera som ett omfattande och betydande begrepp inom halso- och
sjukvard och anvands flitigt i artiklar, avhandlingar och kurslitteratur. Just vidden
och den mangdimensionella naturen av begreppet har setts som ett problem da det &r
flitigt anvant men sallan tydligt definierat (12).

Haas (12) gjorde 1999 en begreppsanalys av livskvalitet for att analysera hur
begreppet anvandes och definierades i aktuell vardlitteratur (12). En multidisciplinar
begreppsanalys gjordes enligt en metod beskriven av Walker & Avant (13).
Analysen resulterade i en definition av livskvalitet. Definitionen ska inte ses som en



slutprodukt da en del av metoden &r att se analysen som en process da begrepp
formas och forfinas over tid (12,13).

Quality of life (QOL) is a multidimensional evaluation of an
individual’s current life circumstances in the context of the culture in
witch they live and the values they hold. QOL is primary a subjective
sense of well-being encompassing physical, psychological, social and
spiritual dimensions. In some circumstances, objective indicators may
supplement or, in the case of individuals unable to subjectivity
perceive, serve as a proxy assessment of QOL. (12 sid 738).
Definitionen av livskvalitet bestar av fyra dimensioner, en fysisk, en psykisk, en
social och en andlig (12,14). Dimensionerna speglar definitionens holistiska
omvardnadssyn. Diabetes och empowerment ar begrepp som paverkar hela
patientens situation och darfor har denna definition, som inkluderar flera manskliga
dimensioner valts. Definitionen ska dven ses som ett fortydligande av hur det
abstrakta och mangdimensionella begreppet livskvalitet ses pa under analys och
diskussion i foreliggande arbete.

Vid litteraturgenomgang har varianter pa begreppet livskvalitet forekommit. Ett
begrepp som ofta anvands ar Health related quality of life, (HR-QOL). Begreppet
borjade anvandas inom varden nar man ville vara tydlig med att visa pa den
livskvalitet en patient kan uppleva trots ohdlsa (12). I resultat och diskussion kommer
ingen skillnad pa begreppen livskvalitet och halsorelaterad livskvalitet att goras da vi
anser att de bada ingar i Haas storre definition.

SYFTE

Syftet ar att studera empowerment som metod i patient — sjukskoterskerelationen och
vidare dess inverkan pa livskvaliteten hos patienter med diabetessjukdom.

Fragestillningar
Baserat pa bakgrund och syfte formulerades foljande fragestallningar:

- Hur upplever sjukskoterskan respektive patienten
empowermentprocessen?

- Leder empowerment till 6kad livskvalitet och minskade
komplikationer jamfort med traditionella undervisningsmetoder?

METOD

Sokningen av de artiklar som anvénts i studien gjordes huvudsakligen i databaserna
Cinahl och Pubmed. | tabell 1 visas vilka sékord som anvénts, vilka kombinationer
av sokord som férekommit, datum for s6kningarna, utfall av sékningarna samt vilka



begrénsningar som anvants vid sokningarna i respektive databas. Checklistorna som
tillhandahalls av institutionen har anvéants vid all artikelgranskning (15,16,17).

Alla artiklar ar sokta den 12/9 2007 utom de markta * i tabell 1 som ar stkta 28/8
2007.

Tabell 1: Visar resultatet av artikelsokning samt vilka s6kord och kombinationer av
sokord som anvants.

Databas Sokord Antal Antal Referens nr.
traffar  Granskade

Cinahl  Nursing, empowerment, 4 0 -
diabetes

Cinahl Diabetes, empowerment, 3 0 -
quality of life

Cinahl  Nursing, empowerment, 12 0 -
quality of life

Cinahl Quality of life, 30 5 18, 21, 27
education, diabetes

Pubmed Nursing AND diabetes 7 3 19, 23
AND empowerment

Pubmed Nursing AND diabetes 69 1 25
AND quality of life

Pubmed Education AND 3 2 20, 28

diabetes AND quality of
life AND empowerment

Pubmed Patient experience AND 1 0 -
diabetes AND
empowerment
Pubmed Patient education AND 19 4 22,24, 26
diabetes AND
empowerment
Manuell 5* 5 -
sokning

Begransningar anvanda i databasen Cinahl var: References available, Abstract
available, Publicerad mellan 1997 och 2007, Peer reviewed, Research article, Journal
subset: Nursing. Begransningar anvanda i databasen Pubmed var: Links to full text,
Abstracts, Published in the last: 10 years, Humans, Subsets: nursing journals.

Manuell sokning har gjorts av avhandlingar inom diabetes omradet via Goteborgs
universitetsbiblioteks sokmotor. Fem avhandlingar hittades under kategorin
patientinformation vid diabetes. De fem avhandlingarna l&stes men ingen artikel
valdes for fortsatt analys.

Sokorden som anvants ar tagna fran begreppen som ligger till grund for arbetets
fragestallningar. De svenska begreppen Gversattes till engelska pa féljande vis:
Livskvalitet — Quality of Life, Information — Information, Utbildning — Education.



Vid sokningar pa diabetes soktes bara med ordet diabetes da nagon uppdelning
mellan typ-1 diabetes och typ-2 diabetes inte var av speciellt intresse i sokningsfasen.

Av de artiklar som forkastats var orsaken formen av studie eller tillganglighet av
artikeln. Tva artiklar forkastades pa grund av att de var litteraturdversikter. En annan
orsak till att artiklar forkastats var att den empiriska studien, som artikeln grundats
pa, inte hade resultat som var relevanta for vara fragestallningar eller att de fokuserat
pa en liten specifik grupp patienter. Artiklar som ingar i studien valdes av forfattarna
efter att ha last sammanfattning for att se om studiens form och resultat kunde bidra
till att svara pa denna studies fragestallningar.

En analys i tva steg gjordes av de utvalda artiklarna. Bada forfattarna laste samtliga
artiklar. Forst gjordes en deduktiv analys med begreppen livskvalitet och
empowerment samt fragestallningarna som “glasdgon”. Steg tva var att induktivt
analysera texten for att finna teman som kunde grupperas in under de olika
fragestallningarna. De elva artiklar som analyserats finns presenterade i bilaga 1.

RESULTAT

Resultatet bygger pa och presenteras utifran den process som finns beskriven i
metodbeskrivningen. Fragestallningarna som ar formulerade i bakgrunden utgor
huvudrubriker medan de induktivt framtagna teman var analys gav utgor
underrubriker i resultatpresentationen.

* Hur upplever sjukskoterskan respektive patienten empowermentprocessen?
Hinder och mojligheter ur ett patientperspektiv

Omstandigheter som kan paverka mottagligheten av empowerment
- Alder
- Utbildning
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- Typ av behandling
Hinder och mojligheter ur ett sjukskoterskeperspektiv

* Leder empowerment till 6kad livskvalitet och minskade komplikationer
jimfort med traditionella undervisningsmetoder?

Paverkan pa den upplevda livskvaliteten

Undvikande av komplikationer och forbattrade nivaer av blodglukos

Hur upplever sjukskoterskan respektive patienten empowermentprocessen?

Hinder och mojligheter ur ett patientperspektiv



Studier gjorda pa patienters upplevelser visar pa hinder och majligheter i
empowermentprocessen. Hinder ar att patienter upplever bristande kunskap i hur
varden kring dem &r planerad, hjalpléshet och frustration i avsaknaden av snabba
resultat pa forbattrad blodglukoskontroll samt att sjukdomen kan fortsatta forsamras
trots att patienten upplever sig félja vardplanen (18,19,20). Deltagarna framhéaver att
det &r svart att ta till sig empowerment och undervisning da informationen ofta ar for
allman och inte individanpassad (18). Information och undervisning baserad pa
medicinsk terminologi har visats utgora ett stort hinder fér empowerment och dkar
klyftan mellan patient och vardpersonal (19). Andra faktorer som upplevs som hinder
for fungerande empowerment &r att manga situationer i vardagslivet inte framjar
egenvard och att deltagarna inte anser diabetes vara sitt hogst prioriterade problem i
alla situationer. | samma studie beskrivs att nar informationen om empowerment och
tillampningen av det upplevs fér komplicerat utgor det ett hinder i egenvardsarbetet
(20).

En faktor som mojliggor en lyckad empowermentprocess ar att som patient ha en
samarbetsinriktad relation med vardpersonalen (18,19,20). Denna relation ska bygga
pa palitlighet, uppmuntran till egenvard och positiv coachning (18,20). Upplevelsen
av att inte vara kritiserad i sina egenvardsbeslut bidrar till en battre fungerande
empowermentprocess (20). Deltagarnas egen attityd och sociala stod paverkar
mottagligheten av empowerment (18). Deltagare som &r insatta i hur allvarlig
diabetes ar som sjukdom upplever det lattare att ta till sig egenvardsprogram (20).

Patterson (19) papekar att patienter ibland upplever att vardpersonalen &r daligt insatt
i deras hela livssituation och foreslar atgarder som ej &r genomforbara i deras sociala
och ekonomiska situation.

Flertalet deltagare i en kvalitativ studie uppfattar att vardpersonalen vill arbeta
empowermentbaserat men att det inte alltid speglas i praktiken. Deltagarna beskriver
personalen som kompetent men att de ses som professionella snarare an som en
partner i varden. Tva typiska situationer som motverkar empowerment identifierades.
For det forsta uppfattar deltagarna att deras erfarenhet varderas lagre an
vardpersonalens kunskap och for det andra att de inte far de resurser som behdvs for
att kunna gora upplysta val i egenvarden (19). En deltagare i en annan kvalitativ
studie beskriver bemgtandet av den egna kunskapen:

”” | get the Spanish Inquisition every time | suggest that we should
change what she has orded. If I don"t think it"s working or I just want
to try something new. She fires questions at me about diabetes or
insulin or diet until I don’t get the right answer. Then she says that |
am not ready to make a decision like that (19, sid 578).

Gruppundervisning har bade positiva och negativa effekter i empowermentinriktad
vard. Positiva upplevelser till hur empowermentgrupper fungerar beskrivs i ett par
studier (21,22) Deltagarna lar av varandras erfarenheter, samt att grupperna ar
givande dven for vardpersonal (22). Deltagare beskriver dven en 6kad forstaelse for
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sjukskoterskerollen. De hinder som gruppundervisning kan innebéra ar att de ibland
upplevs kostsamma, langdragna och for detaljerade (18). Deltagare kan ocksa
uppleva det otryggt att prata om vissa &mnen och situationer infor grupp (22).

Omstandigheter som kan paverka mottagligheten av empowerment
Alder:

En studie visar pa svarigheter med att anvanda empowerment tillsammans med &ldre
patienter. De &ldre patienterna upplever det svart att planera sin egenvard och satta
egna mal (23).

Utbildning:

Patienternas utbildningsniva behandlas i tva studier (24,25). Lagutbildade patienter
visar sig vara battre pa att skaffa sig stod och att hantera sina kanslor (24) medan det
i en annan studie papekas att hogre utbildning har ett signifikant samband med det
upplevda sociala stodet fran familj, vanner och rent generellt (25).

Sjukdomssyn:

Patienters syn pa sin sjukdom och behandling har betydelse fér hur mottaglig man &r

for empowerment och effekten av det som metod. En tro pa att individen kan paverka
sjukdomsforloppet gor patienten mer mottaglig for empowerment &n om man tror att

sjukdomsforlopp och behandlingsatgarder styrs av slumpen (20).

Typ av behandling:

Patienter med olika behandlingsformer visas i en kvantitativ studie ha olika
uppfattningar av upplevt socialt stdd. Patienter som behandlas med tabletter upplever
ett starkare socialt stod jamfort med insulinbehandlade patienter (25). Ytterligare en
studie visar pa att tablettbehandlade patienter har lattare att motivera sig for egenvard
och bearbeta kénslor kring diabetes (24).

Hinder och mojligheter ur ett sjukskoterskeperspektiv

Aven studier pa hur vardpersonal upplever empowerment visar att det finns saval
maojligheter som hinder (23,26,27). Det finns en konflikt mellan det traditionella
sattet att bedriva individuell undervisning pa och séattet vid empowermentinriktad
undervisning (23,26). Denna konflikt &r ett stort hinder for empowerment da den
finns inom vardaren som individ och inom hela vardsystemet. Traditionell
undervisning ar sa djupt rotad hos vardpersonal att det blivit en del av den
professionella identiteten och anvands instinktivt (26).

11



En svensk studie visar att personalen kan vara teoretiskt insatt i
empowermentbegreppet men att det tar tid att tillampa forhallningssattet rent
praktiskt. Bade ldkare och sjukskoterskor upplever det latt att falla tillbaka till
traditionell undervisning, speciellt da de upplever att patienter &r vana vid det
bemdotandet (23).

En svensk sjukskdterska beskriver kanslan:

| really want to tell them (the patients) everything I know and tell
them how it really is (23, sid. 322).

Empowerment upplevs vara det ideala sattet att bedriva undervisning pa men att det
kraver tid och upprepad utbildning (23). Aven vérdpersonal som ser sig sjalva
anvanda en empowermentbaserad omvardnad faller gang pa gang tillbaka i gamla
monster genom att “géra” patienten foljsam till den rekommenderade varden (26).
Traditionell patientundervisning upplevs lattare att genomfora da det erbjuder
trygghet for bade patient och vardare. Personalen gar ibland tillbaka till traditionell
undervisning da de tror att patienterna vill ha information och I6sningar serverade till
sig (23). Anderson och Funnell (26) beskriver vardpersonal som har varit skeptisk till
empowerment och sett det som en modern, politiskt korrekt trend som syftar till att
flytta kontrollen av varden fran personalen till patienten. Dessa skeptiker ser
empowerment som en trend av manga som snart ersétts av en ny teori.

> You're asking us to give up control’ (26, sid.155)

Nar vardpersonal anvander traditionella undervisningsformer finns exempel pa att
patienter vander sig emot den planerade och rekommenderade varden bara for att
visa att man &r i kontroll. Detta gors trotts att sadana handlingar kan vara skadliga for
patienten (26).

En majlighet till en lyckad implementering av empowermentbaserad omvardnad &r
att ha kontinuerlig uppféljning och support for personalen dven efter det inledande
utbildningstillfallet. Ett behov av att dela och diskutera upplevelser med varandra
poangteras (23). En Nya Zeelandsk studie menar att sjukskoterskor som far
kontinuerlig utbildning ar béttre pa att anvanda sig av ett halsoframjande perspektiv
trots tung arbetshorda. Sjukskoterskorna ses ocksa vara battre pa att se till patientens
hela livssituation samtidigt som specifika diabetesatgarder kan erbjudas néar det finns
behov. En god diabeteskontroll kan visas hos dessa sjukskoterskors patienter (27).

Leder empowerment till 6kad livskvalitet och minskade komplikationer jimfort
med traditionella undervisningsmetoder?

Paverkan pa den upplevda livskvaliteten
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Flera studier kan pavisa att empowerment &r ett bra redskap for en upplevelse av
Okad livskvalitet hos deltagarna (20,22,28). En studie anger att deltagarna upplever
en signifikant hojning av livskvalitet relaterat till psykologiska och sociala
dimensioner jamfort med en kontrollgrupp som far traditionell undervisning. Positiva
kanslor okar samtidigt som negativa kanslor minskar (20). Keers m.fl. (28) visar i en
studie, baserad pa ett empowermentinspirerat vardprogram, pa en signifikant 6kning
av livskvalitet hos deltagarna jamfort med en kontrollgrupp. Efter uppféljningar, tre
och tolv manader efter utbildningsprogrammet, hade deltagarna, som fick en
empowermentbaserad utbildning, kvar sin hogre grad av upplevd livskvalitet och i
vissa aspekter hade denna livskvalitet forbéttrats ytterligare. Vid uppfdljning efter ett
ar var deltagarna mer "empowerd” och mottagliga for egenvard (28).

Patienter i en empowermentbaserad utbildning har en mindre undvikande attityd till
sin sjukdom, en mindre passiv hallning till sin vard, en mindre tro pa att det &r slump
som styr deras sjukdomsutveckling och mindre uppfattning att det ar vardpersonalens
handlingar som &r ensamt avgérande for sjukdomsutvecklingen (28).

Ju fler barn en patient som deltar i egenvardsprogram har, bidrar till en lagre upplevd
livskvalitet. Ingen signifikant skillnad visade sig pa den upplevda livskvaliteten
mellan gifta och franskilda individer, daremot visas det att individer som lever
ensamma har hogre upplevd livskvalitet och socialt stod vid egenvard. Ingen skillnad
mellan olika aldersgruppers upplevda livskvalitet pavisades (25).

Undvikande av komplikationer och forbéattrade nivaer av blodglukos

Forbattring av blodglukosnivaer efter empowermentbaserad undervisning visas i tre
kvantitativa studier (20,21,28). Tva av studierna havdar att deras resultat avseende
minskat HbA1c ar kliniskt relevanta da minskning av HbAlc minskar risken for
komplikationer &ven om minskningen é&r liten (20,28). Patienter lyckas aven behalla
de forbattrade vardena av HbAlc vid uppféljning efter tre och sex manader (20)
respektive tre och tolv manader (28). Patienter som fore empowermentinterventionen
har ett hogt HbAlc forbattrar sina varden mest i en studie (28) medan det i en annan
studie pavisas att patienter med lagre initialt HbAlc far de basta forbattringarna (20).
En kvantitativ utvardering av empowerment visar att utbildningsnivan hos individen
med diabetes har ett positivt samband med god utveckling av HbAlc (20).

Hernandez & Williamson (21) visar att deltagare efter ett utbildningstillfalle pa en
timma om sjalvkannedom lyckas bli battre pa att identifiera individuella tecken pa
sin sjukdom. Deltagarna lyckas méarkvért &ndra sitt tankesatt och sina beteenden och
lar sig vara mer medvetna och kansliga for den egna kroppens tecken pa
blodglukosnivaer, dessa forandringar finns kvar vid en uppféljning efter ett ar. Med
patientfokus snarare &n laroboksfokus lyckas deltagarna bli mer foljsamma pa
kroppens signaler. En tredjedel av deltagarna upplever exempelvis inga av de
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klassiska symptomen vid hypoglykemi, ex. svettningar, darrningar och trétthet, utan
har lart sig kdnna den egna kroppens tecken (21).

Keers m.fl. (28) pavisar att kvinnor och man far en initialt lika positiv effekt efter en
empowermentintervention men att kvinnor bibehaller en battre blodglukoseffekt pa
langre sikt.

METODDISKUSSION
Tillvagagangssatt

Artikelsokning gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl da de har ett stort utbud av
omvardnadsrelaterade artiklar. S6kning i fler databaser kunde ha gjorts for att
forsoka Oka antalet artiklar, dock anser forfattarna att sokningen i dessa tva databaser
gav onskad mangd material for att tillgodose syftet. Databaser med inriktning pa
pedagogik kunde ha anvénts.

Sokorden som anvandes vid sokning i databaserna ses som relevanta. Sékningen
enligt tabell 1(sid. 8) ses vara systematiskt genomférd dven om alla kombinationer av
sokord inte gav nagra tillfredstallande traffar. Att bara ett par av kombinationerna
stod for merparten av antalet granskade artiklar forklaras dels av den begransade
terminologin inom amnet, dels av en genomarbetad inringning av @mnet fran
forfattarnas sida. Vid granskning och 6vrig lasning inom d&mnet ses ett visst behov av
att ytterligare sokord kunde anvants vid artikelsékningen. Sékord som kunde
involverats ar ord som i litteraturen anvands synonymt med, eller for att beskriva
empowerment da det inte alltid ar det ordet som anvands i studier. Sokord som skulle
kunna visat sig anvandbara ar t.ex. self-management och self-care. Den manuella
sokning som gjordes resulterade inte i nagra artiklar da de ansags vara for gamla,
over tio ar aldre &n ovriga artiklar i studien, och inte behandla omvardnad bedriven
med empowerment som tydlig grund.

Begransningar inbyggda i databaserna anvéndes vid artikelsokningen. Tillsammans
med checklistorna (15,16,17) vid artikelgranskningen ses begransningarna ha sékrat
artiklarnas grad av vetenskaplighet. Ett medvetet val var att i databasen Cinahl inte
begransa oss till gratis atkomst av artiklarna via internet. Att inte begransa oss har
lett till att artiklar som skulle kunna ha bidragit till arbetets resultat inte har kunnat
granskas da vi inte kunnat ta del av dem pa grund av ekonomiska, tids och
geografiska skal. En artikel fanns t.ex. bara i Umea. Vid sokningar i databasen
Pubmed anvandes begransningen links to full text av just praktiska skal.

Arbetets omvardnadsteoretiska grund bestar av begreppen livskvalitet, empowerment
och delar av Orems (11) egenvardsteori. Med dessa medvetet patagna “glastgon”
gjordes forst en deduktiv granskning for att analysera vilka delar av artiklarna som
vidare kunde anvéndas. Sedan gjordes en induktiv granskning for att hitta mindre
teman. Forfattarna &r medvetna om att de tidigare anvanda ”glasdégonen” kan ha
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fargat aven den induktiva analysen. Detta anses dock inte ha paverkat resultatet.
Bakgrundens noggranna genomgangar och tydliga definitioner av begreppen ses av
forfattarna som en styrka under den fortsatta granskningen genom att medfora en mer
nyanserad analys.

Urval

Av artiklarna som anvénds i resultatet ar tre kvalitativa (18,19,23), sju kvantitativa
(20,21,22,24,25,27,28) samt en litteraturstudie (26). Artikelsokningen resulterade i
flera litteraturstudier dar en valdes till resultatet. Eftersom den &r skriven av tva
etablerade forskare, Anderson och Funnell (26), med lang erfarenhet inom amnet
diabetes/empowerment (studerat amnet och skrivit artiklar under de senaste 16 aren)
sags den som relevant att anvanda i arbetets resultat trotts att det ar en dversikt. |
uppsatsens resultatdiskussion forekommer ytterligare en artikel av Andersson och
Funnell (29). Denna artikel finns inte med i resultatet da det ar en vetenskaplig
debattartikel som varken ar grundad pa en empirisk studie eller en litteraturstudie.
Att resultatet bygger pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ses som en styrka
da de kompletterar varandra. De kvalitativa ger en mer detaljrik atergivning av
situationer medan de kvantitativa bidrar med stérre populationer.

| de artiklar som granskats finns genomgaende ett tydligt syfte, en tydlig metod och
en tydligt beskriven urvalsgrupp. | en artikel (22) ar beskrivningen av urvalsgruppen
begransad och i en annan (24) var det bara 90 av 211 tillfragade som svarade pa ett
frageformular vilket ar en klar svaghet. Flera av studierna &r gjorda pa olika,
specifika populationer vilket gor det svart att i denna studie gora nagra allmanna
antaganden. Att dra slutsatser giltiga for svenska forhallanden &r svart da flera av
artiklarna ar ifran USA (18,22,24,26) och bara en ifran Sverige (23). Resterande
artiklar ar ifran Canada (19,21), Kroatien (20), Turkiet (25), Nya Zeeland (27) och
Holland (28). Att 6verfora vart resultat till det svenska vardsamhallet ses till viss
man mojligt da det & empowerment som metod som studeras. Vardpolitik och kultur
skiljer sig i de olika landerna och &r ndgot som maste beaktas vid 6verforande till
svenska forhallanden.

Alla artiklar anvanda i uppsatsen ar granskade och publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Ett antagande som gors grundat pa detta ar att etiska 6vervaganden gjorts
samt att diskussion kring validitet/reliabilitet har forts. Sadana resonemang
forekommer dock bara i ett par av artiklarna. Artiklarna 18,20,21,25 presenterar
resonemang kring den egna studiens reliabilitet och validitet. Etiskt godk&nnande
finns bara presenterat i artiklarna 18,23,27.

Férdelningen av de olika studiernas urvalsgrupper betréffande kon visar att av de
elva granskade artiklarna innehaller nio en beskrivning av konsfordelningen
(18,19,20,21,23,24,25,27,28). | de studier dar intervention i en patientgrupp
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genomfordes fanns bada kdnen representerade (18,19,20,21,25,28) utom i en (24)
som bara var riktad till méan. Urvalsgrupperna var antingen jamt férdelade till kdn
eller med en kvinnlig majoritet. De studier som d&mnade undersoka vardpersonalen
hade en tydlig kvinnlig 6verrepresentation (23,27).

For att 6ka resultatets styrka hade en jamnare fordelning av studier utifran ett
sjukskoterske- respektive ett patientperspektiv varit onskvart. | denna studie ar tva
(23,27) artiklar utifran ett sjukskoterskeperspektiv, atta (18,19,20,21,22,24,25,28)
stycken utifran ett patientperspektiv och en (26) tar upp bada perspektiven.

For att 6ka denna uppsatsens styrka hade ytterligare tid och artiklar 6nskats, men sett
till arbetets omfattning har fragestéllningarna kunnat besvaras. Fler artiklar av bade
kvalitativ och kvantitativ sort hade 6nskats for att fa ett starkare och mer nyanserat
resultat. Ett satt att na detta pa ar genom fler sékord, mer tid och en mer omfattande
manuell sékning av artiklar. En noggrannare insamling av de artiklar som ej fanns
tillgangliga i full text hade ocksa kunnat bidraga till ett starkare resultat.

RESULTATDISKUSSION

Vi menar att denna litteraturstudie ytterligare visar att empowerment som metod vid
patientutbildning bidrar till saval dkad livskvalitet som minskade komplikationer hos
patienter med diabetes. Resultatet visar pa att det finns saval positiva som negativa
upplevelser av empowerment beroende pa interventionens utformning samt
utévarnas installning.

Med det resultat som har diskuteras anser forfattarna att fragestéllningarna ar
besvarade och syftet uppnatt. Medvetna om att det ar en uppsats pa kandidatniva ses
anda att arbetet bidragit med en inblick i och klargéranden kring begreppen
empowerment och livskvalitet. Under arbetets gang har aven omraden med behov av
vidare forskning visat sig.

Empowerment, som det &r beskrivet i bakgrunden, ser vi som ett sétt att praktiskt
tillampa Orems (11) teori om det stodjande och undervisande omvardnadssystemet
(8,9,11). Patienter med diabetes utfor redan huvuddelen av sin vard sjalva, invavt i
sitt dagliga liv (26). Att da bortse ifran den ytterligare kunskap, sjalvstandighet och
sjalvkannedom empowerment kan bidra med i egenvarden ser vi som felaktigt.
Orems tankar om patientens egna delaktighet och ansvar for sin vard praktiseras
genom empowerment. Med en traditionell syn pa omvardnad kan det ses som en
fraga om hos vem kontrollen av vardandet ligger, patienten eller vardpersonalen. Att
bedriva empowermentbaserad utbildning innebér en helt annan syn pa situationen.
Istallet for att kdnna ett ansvar for patientens vard ligger ansvaret infor patienten som
person (26). Litteraturen som beskriver empowerment pekar pa vikten av att inte
kritisera patienter i sina egenvardsbeslut (7,8,9). Detta ar nagot som ett par av
artiklarna visar vara ett stort hot da kritik ofta innebér att patienten vander sig emot
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vardformen och fattar beslut som rent av kan vara skadliga bara for att kunna kanna
att man har kontroll éver sin egen kropp (19,26). Sjukskdterskerollen blir med
empowerment stddjande, informerande och vagledande och darmed okar patientens
ansvar for egenvardsbeslut. Om vardpersonalen ar skolad till en traditionell
patient/vardare relation visas det gang pa gang i artiklarna att inférandet av ett nytt
synsatt ar svart for bade patienter och personal (18,19,20,22,23,26).

Vi kan inte bortse ifran att empowerment pastas vara ett modebegrepp (26), en myt
(19) och ett ogenomforbart ideal (23). Enligt vart satt att se visar de studier som
papekar bristerna i empowermentbaserad vard inte i empowerment som metod utan i
de fransteg som gors fran metoden. Dar empowermentmetoden far kritik ar det inte
empowerment som beskrivs utan tillbakagangen till en mer klassisk
patientutbildning. Vissa forskare menar att empowerment som utévas otydligt
gentemot patienten eller med ett standigt vaxlande mellan traditionella metoder och
empowerment metoden rent av &r negativt for patientens sjukdomsutveckling
(26,29).

Patientrollen vid empowerment &r svaranalyserad da empowermentmetoden, om
riktigt utford, har den unika individen i fokus. Patienter har i en rad studier
(18,19,20) papekat nackdelar med empowerment som metod men vi ser dven har att
det inte & empowerment som utforts i sin ratta mening. Individuella hinder for
mottagligheten av empowerment har presenterats i resultatet (18,19,20). Genom att
utga fran patientens livssituation och inte patientens sjukdom antar vi att manga av
dessa hinder kan motverkas.

Empowerment, ett rimligt mal eller en utopi?

En problematik vid diskussion av empowerment &r att det finns flera nivaer
begreppet anvands pa. Det finns en niva dar empowerment kan ses uteslutande som
en metod att anvanda vid patientutbildning men det kan aven laggas pa en mer
allman niva dar det &r en del av en mer patientcentrerad omvardnadssyn. Denna
studie har som syfte att studera empowerment som patientutbildningsmetod men vi
kommer diskutera att dessa nivaer gar hand i hand.

Andersson och Funnell (26,29) har studerat inférandet av empowerment som
omvardnadssyn och ser det som ett nytt paradigm. Det nya paradigmet stér i standig
konflikt med det traditionella akutvardsparadigmet (akutvardsparadigm ar Anderson
och Funnells egna term for traditionell vard och omvardnad) . De menar att det
kommer ta en lang tid, generationer, innan en empowermentbaserad
omvardnadsgrund har rotats (26). Vi ser i var studie flera exempel pa konflikten
mellan paradigmen men kan &ven visa pa positiva exempel. Dar
empowermentinterventioner genomférts med gott om tid for att utbilda personalen,
dar personalen fatt uppfoljning och handledning under processen och dar tydliga
program for hur empowerment bedrivs har funnits, har resultatet varit positivt
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(23,26,28). Vi menar att nyckeln till ett lyckat inférande av empowerment ar
utbildning av personalen. Inga slutsatser kan dras av hur lang patientinterventionen
maste var da positiva resultat visats av saval uthildningar pa en timme (21) som
upprepade tillfallen under flera manader (20,23). Aven detta relateras till att fokus
maste ligga pa utbildning av personalen. Arbetsplatser och personal som lyckats ta
till sig empowerment som patientutbildningsmetod beskrivs finna stora fordelar med
att “tdnka” empowerment och anvénder det i stora delar av sitt arbete och inte bara i
arbetet med diabetespatienter (23,26). Att ha en omvardnadssyn som ar
patientcentrerad gor det lattare att anvanda empowerment som metod. De tva
nivaerna av empowerment, dels som “bara” metod, dels storre omvardnadssyn anser
vi verka med och forstarka varandra.

Forfattarna ser empowermentbaserad diabetesvard som ett rimligt mal. Det &r dock
viktigt att inférandet sker med kontinuerlig utbildning och reflektion for att inga
mellanting av traditionell vard och empowermentbaserad vard ska uppsta. Att andra
det djupt rotade monstren i hela vardsamhallet ar en lang och svargenomfarbar
process och kan, som dven andra forskare menar, ta generationer (23,26). Vi havdar
att d&ven om vardsamhaéllet inte pa langa vagar ar andrat &r det viktigt att varpersonal i
nara kontakt med patienter med diabetes har ett empowermentbaserat forhallningssatt
for att kunna na basta mojliga sjukdomskontroll och livskvalitet for varje individ.

For att utveckla anvandandet av empowerment &r det viktigt att varden baseras pa
individens behov och situation. Anvéndandet av empowerment i grupputbildning av
patienter ses som positivt men det ar viktigt att samtidigt erbjuda enskilda
individuella utbildningstillfallen (22,23). Resultatet visar en rad omstandigheter som
kan paverka empowerment som metod, ex, kon, utbildningsniva, alder och social
situation. Dock dras inga slutsatser relaterat till vilka grupper och faktorer som
inverkar saval positivt som negativt da mangden material anses vara for knapp.
Ytterligare forskning behovs for att undersoka om det finns patienter vars tillstand
eller situation inte gér dem mottagliga for empowerment.

Empowerment, en metod for dkad livskvalitet

Resultatet visar att empowermentbaserad patientundervisning bidrar till en 6kad
livskvalitet fOr patienter med diabetes (20,25,28). Livskvalitet ar ett flerdimensionellt
begrepp som det ar beskrivet av Haas (12). Begreppet forekommer i resultatet som
en variabel i kvantitativa studier (20,25,28) varav i tva (25,28) uppdelat i begreppets
olika dimensioner. Pa kort sikt ses livskvaliteten 6ka framst inom den psykologiska
dimensionen av livskvalitet. Patienterna upplever sig aven fungera béttre socialt.
Ingen av studierna hade uppféljningar pa langre tid &n ett ar sa nagra langsiktiga
evidensbaserade stutsatser kan inte dras. Trotts detta ses empowerment kunna bidra
till en okad livskvalitet aven pa langre sikt forutsatt att man far kontinuerlig
empowermentbaserad vard. En av anledningen till detta pastaende &r den forbattring
av blodglukos nivaer som resultatet visar (20,21,28). Att kunna undvika de
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sjukdomskomplikationer en hog blodglukos niva medfor ser vi som starkt bidragande
till en langsiktig livskvalitet sett till den fysiska dimensionen. Aven de 6vriga
dimensionerna av begreppet tror vi kunna paverkas av empowerment men ytterligare
longitudinella studier behdver goras. Ingen av artiklarna som presenterats i resultatet
tog upp den andliga dimensionen av livskvalitet vilket innebdr att inga slutsatser kan
dras kring det. Patienter som redan har vissa komplikationer och svarkontrollerat
blodglukos har ocksa nytta av empowerment (28). Genom att anpassa varden till
individen och lata patienten vara beslutsfattare kan dven patienter med svara former
av diabetes na okad livskvalitet och forbattrade blodglukosnivaer.

Da resultat rérande livskvalitet bygger pa ett fatal, kvantitativa artiklar ser vi ett
behov av vidare forskning pa hur empowermentbaserad vard bidrar till den upplevda
livskvaliteten. Att kvalitativt studera hur denna omvardnadsmetod paverkar
patienters olika dimensioner av livskvalitet kan bidra till nyttig kunskap for fortsatt
utdvande av god patientundervisning.

Forslag till fortsatt forskning

Omraden dar den samlade kunskapen &r knapp eller dar fortsatt forskning ar
nodvandig har pa nagra stéallen presenterats i diskussionsdelen. Forutom att det
behovs fler studier pa omstandigheter och egenskaper hos personer som kan paverka
deras mottaglighet for empowerment har vi visat pa ett behov av ett kvalitativt
narmande av fragor kring hur patientens livskvalitet paverkas av processen. Det
omrade dar det storsta forskningsbehovet ligger &r i hur ett lyckat inférande av
empowerment kan se ut och faktorer som underlattar eller forsvarar denna process.
Déa empowerment ibland mots med kritik finns ett ytterligare behov av storre studier
som tydligt och méatbart visar pa de langsiktiga, medicinska, omvardnadsmassiga,
psykologiska och hdlsoekonomiska férdelarna som finns.

Slutats

Forfattarna ser att denna studie bidragit med ytterligare klargérande av positiva och
negativa faktorer kring anvéndandet av empowermentbaserad utbildning for patienter
med diabetes. Argument for och emot inférandet av det nya synséttet har lyfts och
diskuterats. Dar empowerment ses som bristfalligt och negativt har metoden inte
anvants som det ar tankt att anvandas. Som metod for att 6ka livskvalitet och na en
god sjukdomskontroll ses empowerment vara vél fungerande, problemet ligger i
inforandet av den nya omvardnadssynen. Mycket arbete ligger framover for att
utbilda personalen och na acceptans for att kunna anvanda empowermentbaserad
omvardnad pa flera nivaer. Vardpersonal ska i storre utstrackning anvanda
empowerment som metod men detta underlattas om vard och omvardnadssynen blir
mer empowermentinfluerad och patientcentrerad.
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