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Littow, | & Wernersson, J (2004) Stéd och support till patienter med diabetes

typ 2. En litteraturstudie om péverkande faktorer i omvardnadssituationen.
Examensar bete i omvardnadsvetenskap, 10 poang. Mamo hogskola: Halsaoch
Samhdlle, Uthildningsomrade omvardnad.

Diabetes & en folkgukdom som okar i vastvariden och s dven i utvecklings-
|anderna. Detta medfor ett dkat tryck pa gukvérden i bemétandet av dessa
patienter och i vagledningen i deras va som paverkar dem for livet. Syftet med
denna litteraturstudie & att fa veta hur vi som gukskoterskor kan hjdpa och stétta
patienter med diabetestyp 2 i deras dagligaliv. Vi har funnit i var sudie att
uthildning och motivation & den "rodatraden” i en omvardnadssituation.
Sukskoterskan har en viktig roll for patienterna med digbetestyp 2 i
omvardnadsarbetet.

Nyckel ord: Digbetes, motivation, patientutbildning, personautbildning, st6d.

2



TO SUPPORT AND
EMPOWER PATIENTS
WITH DIABETES TYPE 2

Which factors influence diabetes care?

Ingrid Littow
Jane Wernersson

Littow, | & Wernersson, J (2004) How to support and empower patients with
diabetestype 2. A literature reveiw of which factors influence diabetes care.
Examination paper, 10 credit points, Nursing programme. Mamé Universty,
Hedlth and Society, Department of Nursing.

Diabetesis awidespread disease, which isincreasing in the Western World and
even in the deveoping countries. Thisentall an increesing strain on the medica
service when to nurse and treat patients with diabetes type 2. To support and
empower the patients in their choices, which will affect them for life isa
chdlenge to the nurse. The nurseis an important character in nuraing care when
patients take amore active part in trestments. The aim of this literature review
was to exam the factors, which influence diabetes care. We have found that
education and empowerment is the core in diabetes care,

Keywor ds: Diabetes, empowerment, patient education, professiona education,
support.
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INLEDNING

Att fa diagnosen diabetesinneba en omstalning i livet for patienten. Denna
omstdlning hanteras pa olika sétt. Vissatar det med ro och anpassar Sig med en
gang, for andra har livet inte samma mening langre. Det kan vara svart ait hitta
motivationen till at gorandgot kreativt och det & |4t at falaini gpati och
missngjdhet (Polonsky, 2002). For de dlraflesta & diabetes en gukdom som de
lever med utan komplikationer. Men for nagrakommer komplikationer att
paverka dem och deras livsvillkor. Att da kunna kanna at livet fortfarande har
nagot kvar att ge & viktigt. Diabetes & en folkgukdom, det vill siga it fler an

1 % av befolkningen har diabetes och av dessa har ca 85-90 % diabetes typ 2.
Det maste finnas nagon for patienter med diabetes, som kan hjdpa och stodja for
att hanvhon skafa styrka att fortsittasin fard i livet. §ukskoterskans funktion
innefattar att hj@paindivider och familjer att baansera kraven och resursernai det
dagligalivet (Carnevali, 1999). En stor del av stodet och omvardnaden till
patienter med diabetes & patientundervisning (Ericson & Ericson, 2002). Ett
viktigt syfte & att starka formagan till att gav kontrollera och styraglukosvéardet i
blodet. For da kan kandan av trygghet och oberoende 6ka och oro for
komplikationer reduceras. Patienten behtver kunskap om sin gukdom for att
forsta hur han/hon ska hantera den (Almés, 2002). For att klara det dagliga livet
krévs inte bara kunskap utan &ven beteende- och attitydforandringar. Snoek
(2003) har sammangdlt flera studier om utbildning till patienter med digbetes.
Den visar att utbildning har en stor inverkan pa patienternas livskvaité, samt att
beteende- och attitydférandringar & lika viktiga som kunskap om gukdomen.

Diabetes & en kronisk sukdom som kan komma att stalla hdlalivet pa andaom
man inte garderar g med k&mparanda och en stor portion livsgladie. Vi kommer
at motafler och fler patienter med diabetes som befinner sig paolikastadier i Sin
sukdom och som stdller krav pa kunskap och uthildning.

BAKGRUND

P& Svenska Diabetesforbundets (2003) hemsida skriver man om historiken bakom
diabetes. Sukdomen har varit kénd sedan artusenden. Redan 600 & f Kr kalades
sukdomen for "honungsurin” av indiska lakare. Flerahundra & senare gav greken
Aretaios en beskrivning av det kroppdiga forfalet och hur vétskan anvander
manniskan som ett vattenrdr genom vilket den rinner ur. Dafor gav han

gukdomen namnet diabetes, "rinnaigenom”. | mitten av artonhundratalet borjade
man ana att diabetes hade samband med utsdndring av ett visst amne fran
pancreas (bukspottkorteln). Manga forsok att lindra diabetes utfordesi takt med
att den medicinska vetenskapen utvecklades. Teorierna om orsakernavar ofta
fantasifulla och hdt felaktiga. Lakarna sig att det fanns for mycket glukosi bade
blod och urin hos en dd patienter men visste inte hur man skulle behandla detta.
Det mystiska amnet insulin avddjadestill dut och gav dess upphovsman,

Frederick Banting och John Macleod, Nobelpriset & 1923. Men det tog 3500 &
fran det att man forst beskrev diabetestill at en effektiv behandling utvecklades.
Under de 82 & som insulinet har funnits har Gverlevnaden forlangts for manniskor



med diabetes. Pa 1930-taet upptéackte 1&karna komplikationer bland annat i 6gon,
fotter och hjart- och kérlsystem. De senaste &rens forskning visar att ju normalare
b-glukos (blodsocker) desto mindre & risken for komplikationer. Betydelsen av
kosten forstod forskarnatidigt och de laborerade med ménga olika och konstiga
dieter. Dieterna var forodande och manga dog av svdt. | dutet av 1920-talet
foredog de en friare diet och havdade att " det liv vi nu kan radda méste ocksa
varavart att leva’. Idag géller enregdl — & nyttig mat pa regelbundna tider och
forsok normalisera glukoshdten i blodet (Svenska Diabetesforbundet, 2003).

Utbredning

Ar 1995 hade Europa det hogsta antalet personer med diabetes, 33 miljoner, foljt
av Amerika med 31 miljoner. Men detta forvantas svangatill & 2025 och
Sydostasien kommer att ha det st0rsta antalet diabetiker i varlden, 80 miljoner och
Amerikalégger sig pa andra platsen med 64 miljoner. Det forvantas att antalet
personer med diabetes kommer att stiga drastiskt i utvecklingdanderna, sdéveni
Stillahavsomradet och i 6stra Medelhavsomradet (Agardh m fl, 2002).

| Sverige har 3-4 % av befolkningen diabetes, vilket motsvarar ca 300 000
personer. Ungeféar 85-90 % av dessa & diabetes typ 2. Omkring 20 % av dla
personer i landet som & Gver 80 & har diabetes (Socialstyrelsen, 1999).

Risken for att inguknai diabetes under livstiden uppskattastill 15 % (a a).

Det finns valdigt fa prospektivaincidensstudier i Sverige av diabetestyp 2.
Livsstilsrelaterade faktorer spelar roll for incidens och prevalens. Bland annat
paverkar forandringar i soci oekonomisk status diabetes typ 2. Specidlt tva
faktorer har betydel se for den snabba férandringen och det & okat utbud av mat
och minskad fyssk aktivitet. Man har funnit ett samband melan populationens
medevikt och prevaensen av diabetes typ 2 och aven ett starkt samband mellan
graden av fetma och risken att utveckla diabetes (Agardh, 2002).

Enligt Region Skane (2002) & forekomsten av didbetes relativt oklart i Skane.
Men de kartlaggningar som gjortstidigare, indikerar pa en nagot |agre forekomst
an i dvrigalandet. Den enda uppgiften som & bekréftad & antalet barn med
diabetes typ 1. For didbetes typ 2 finnsingen kartlaggning, men &ligen uppskattas
det att ca 4000 personer inguknar.

Diabetes

Diabetes & en kronisk metabol gukdom som visar g med en otillracklig
insulininsdndring fran pancreas dler en insulinresistens. Allaceller behGver

energi och denna energi utvinner cellerna ur glukos, fett och protein. For att detta
ska fungera kravs bland annat hormonet insulin. Insulin brukar kallas
"vamaendehormon” och regleras av blodets glukoshdt. Nar b-glukos hojs
dimuleras insulinfrisitningen och nér det sinks hdmmeas insulinfrisatningen.
Insulinberoende vavnader (muskler, fettvavnad och leverepitel) behtver insulin
for glukosupptag. Insulinoberoende vavnader (njurepitel, nerver och
blodkérlsendotdl) behtver inte insulin for glukosupptag. Vid en obehandlad
diabetes finns insulinbrist och hogt b-glukos som gér att dlainsulinberoende
vavnader har brist pa glukos och féljden blir nedsatt funktion. Dessa vavnader far
nu tillgodose gitt energibehov genom dkad fettférbranning (Ericson & Ericson,
2002).



Diabetes typ 1 bendmns som insulinberoende och betyder att produktionen av
insulin & nedsatt dler har helt upphort (Ericson & Ericson, 2002).

Typ 1 debuterar vanligen fore 40-&rs dder, (tidigare benamnd som barn och
ungdomsdiabetes) och inom en relativt kort tidsperiod. Typ 2 bendmns som g-
insulinberoende. Har har man en bibehdlen dler ndgot nedsatt insulinproduktion
men vavnadernas formaga att ta upp insulinet & nedsatta. Typ 2 debuterar
vanligen i vuxen dder som ddersdiabetes och utvecklasi regel [angsamt.

Riskfaktorer
Diabetestyp 1 kan uppstai aladldrar, & aftlig och orsakas av
betacel|sdestruktion.

?? Autoimmun

?? ldiopatisk
Vissa personer har en stérre bendgenhet att utveckla diabetes. Omgivningsfaktorer
som till exempel stress kan ha betydel se for inguknandet (Grefberg & Johansson,
2003)

Risken at inguknai diabetes typ 2 6kar med ddern. Andrariskfaktorer for at
utveckladiabetestyp 2 &

?7? Arftlighet

?7? Overvikt - framfor dlt bukfetma

?7? Fysskinaktivitet

?? Rokning

?7? Pavisad nedsatt glukosintolerans (Sociastyrelsen, 1999)

Det gé&r dock att forebygga diabetes typ 2. En studiei Mam0 visade att det var
majligt att minska utveckling av diabetes typ 2 genom forbéitrad livsstil, dér
viktminskning och 6kad fysisk aktivitet var de avgorande faktorerna. Dafick
patienterna dven en bonus sattill vida att ukligheten i hjart-karlgukdomar
minskade. Det visade 9g att just livsstilsforandringar var mer effektiva én vissa
former av medicinering for att forhindrainguknandei diabetestyp 2 (Region
Skane, 2002).

Symtom

Hog hdt av glukosi blodet medfor att glukos utsdndras via njurarna, glukosuri.
Glukosen drar med sg vatten och detta visar Sig med stora urinmangder och térst.
Huden och demhinnorna blir torra darfor at glukosen drar ut véatskan fran
vavnaderna. For att tillgodose vavnadernas energibehov toms fettforraden och
vikten minskar. Trétthet & ett tecken paenergibrist i dlainsulinberoende
vavnader. Detta & typiska symtom for diabetestyp 1. For diabetestyp 2 &
utvecklingen av §ukdomen ofta langsam. Méanga vet inte ens om at de har
diabetes. Det & vanligt it personerna & overviktiga, har hogt blodtryck och htga
blodfetter (Agardh, 2002).

Behandling

Enligt riktlinjerna fran WHO (Sociastyrelsen, 1999) stalls diagnosen diabetes om
kapilléra fastevéarde Overstiger 6,1 mmol/l. Eller om kapill&raicke-fastevérde
overdiger 11,1 mmol/l. Masétningen for al diabetesbenandling & at hdlab-
glukosvérdet sa néra normanivan som majligt, for att minskarisken for bade
nutids- och senkomplikationer. Detta kan goras pa olika sttt beroende pa vilken
typ av diabetes det handlar om. Typ 1 behdver tillférasinsulin viainjektioner och
typ 2 behtver framgt aktivera sin kvarvarande insulinproduktion och motverka att
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insulinresstens utvecklas i muskulaturen. Kost, motion och egenkontroller &
viktiga ddar i behandlingen som anpassas efter varje individ. Om inte kost och
motion racker for att hdla b-glukosnivan nere, anvands perorala diabetespreparat
(Ericson & Ericson, 2002).

Egenvard

For att behdla halsa och va befinnande behdvs egenvard enligt (a a).
Forutséttningar for att det ska fungera & éterkommande utbildning pa olika
nivéer. Maet & att patienten ska kunna kanna att hanv/hon behérskar sitt liv och
sin diabetes och dérigenom ta ett eget ansvar for skotseln av diabetess ukdomen.
Kontroller av b-glukos & nodvandigt for att undvika stora svangningar. En viktig
del av diabeteshehandlingen & kosten. Vid typ 2 handlar kostinformationen om
beteendeférandringar och motivation for att forandra kostvanor. D& & samarbetet
med anhdriga mycket viktigt. Bade for patienten med diabetes och familjen
innebédr gukdomen begransningar eftersom den kréver struktur och planering. En
annan faktor for patienter med diabetes typ 2 & fysisk aktivitet som okas
successvt for att undvika misdyckanden (Socidstyrelsen, 1999). Vid fyssk
aktivitet minskar insulinresistensen och de nedre extremiteternas blodcirkulation
dimuleras. Andravingter & att hypertoni, blodfetter och Gvervikt minskar
(Ericson & Ericson, 2002).

Komplikationer

Enligt Ericson och Ericson, (ad) skadar hdgt b-glukos vavnaderna och kan
medfora komplikationer senarei livet. Men foljder som till exempel en 6kad risk
for hud- och demhinneinfektioner och nedsait immunforsvar kan kommatidigt.
Allavéavnader behtver glukos men varken for mycket dler for lite. Vid
hyperglykemi & det inte de insulinberoende vévnaderna som mar samst utan de
insulinoberoende eftersom dessainte géva kan kontrollera Sitt inflode av glukos.,
Det tas upp for mycket glukos i dessa vavnader som kan ge konsekvenser. Det
finns samband mdlan sena karlkomplikationer, angiopati (kérlférandringar) och
en langre tids hyperglykemi. Dessa kérlforandringar kan drabba olikaddlar av
kroppen som njurar och 6gon, men kan ocksa ge aterosklerosi stora artarer eler
hypertoni. Neuropati (nervskador) & en kansanedséttning dler en brénnande
smérta som kan ge upphov till vévnadsskada. En annan komplikation & stérningar
i sexuafunktionen som orsakas av bade neuropati och angiopati. Dessa problem
bor patienter med diabetes kannatill.

Omvardnad

For manga blir det en chock att fa veta at de har diabetes. Det & ju inte ett
tillstdnd man g& igenom och sedan & fri frén utan patienten méste leva med
gukdomen och vad det medftr resten av livet. Den nya Situationen kan verka
forvirrande och komplicerad pa grund av ménga obesvarade fragor. For at kunna
ge hjdp till patienten att bearbeta sna psykologiska resktioner & det en viktig
uppgift for gukskaterskan att lyssna. Lyssnatill vad patienten har att sdga. Dels
for att faredapa hur patienten reagerar och dels for att patienten skakunnata
emot kunskap och kunnadra nytta av den praktiska undervisningen. Hur mycket
information och undervisning som ska gestill patienterna beror pa hur patienten
tar emot beskedet och hur han/hon reagerar. Det viktigaste & att utga fran

pati entens forméaga och begransningar och g vidare darifran (Almas, 2002).



Patient empowerment

Klang Soderkvist (2001) férklarar att om motet mellan patient och
gukvardspersona & bekréftande kan patient empowerment uppnas. Nagra av de
viktigaste orden for begreppet & samarbete, respekt, 0msesidighet och empati.
Patienten far mgjlighet att i samarbete med vardpersonaden varamed och
bestamma om sin egen behandling och vard. Genom att patientens aktiviteter |
egenvard bade efterfragas och stods, kanner patienten sig bekréftad och motiverad
och kan uppleva 9g haen fortsait mgjlig kontroll éver sin livsstuation. Om man
Okar patientens medverkan och minskar osdkerhet och stress forstarks
|&kningsprocessen och det ger basta mdjliga valbefinnande i §ukdomssituationen.
En forutsitning for detta & at patienten har tillrécklig formaga och viljatill
medverkan. | svensk hdlso- och gukvarddag (HSL 1982: 763) stér det skrivet att
varden ska sa langt som det & majligt genomforasi samréd med patienten. Lagen
siger ocksA at varden ska bedrivas utifran en helhetssyn pa méanniskan.

Halsoekonomiska aspekter

| den senaste svenska berékningen av de samhdll sekonomiska kostnaderna for
diabetes réknas duten vard, dppen vard, mediciner, forbrukningsartiklar,
sukfranvaro, fortidspensioneringar och fortida dodsfall in. Totalkostnaden
hamnade da pa 5 746 miljoner kronor (1994 ars priser). | en undersokning visades
at de totala direkta gukvardskostnaderna 1998, for patienter med diabetestyp 2 i
Sverige var 7 miljoner kronor, vilket motsvarar 6 % av hdlso- och jukvards-
kostnaderna. Den genomsnittliga kostnaden var 25000 kronor per patient och &.
De patienter som utvecklat komplikationer till diabetesgukdomen orsakade 3-4
ganger hogre kostnad jamfort med dem som inte hade négra komplikationer
(Region Skane, 2002).

De samhél|sekonomiska kostnaderna & framat av intresse som en beskrivning av
diabetesproblemets storlek. Det séger inget om sambandet mellan kostnader och
effekter av olika behandlingsformer och &tgéarder (a a).

Lakemedelskostnader

| de senaste rekommendationerna fran L akemede sverket (Region Skane, 2002)
pétalas kostens och motionens betydelse for prevention och behandling tydligare
an tidigare. Ar 2001 var kostnaderna for diabetesakemede 643 miljoner kronor.
K ostnaderna for forbrukningsartiklar var samma & 744 miljoner kronor.
Anvandningen av lakemedd mot diabetes har 6kat under arens gang. Framst till
foljd av att antalet patienter med diabetes typ 2 har Okat. Men aven av att nya
behandlings- rekommendationer har tillkommit och av en aktivare behandling av
diabetesgukdomen.

En forbéttrad hantering av komplikationer och en intensifierad kontroll av
diabetesgukdomen skulle minska kostnaderna for samhdllet. Detta forutsétter
dock investeringar som pa kort sikt skulle dka utgifternainom den offentliga
halso- och ukvarden. Men med nuvarande ekonomiska problem finns det stor
risk at samhdlet gar miste om framtida besparingar och hdsovingter till foljd av
kortgktiga prioriteringar (a d).
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SYFTE

Syftet med den hér litteraturstudien & att faveta hur vi som sukskoterskor kan
hjdpa och g6tta patienter med diabetestyp 2 i deras dagligaliv. Att formedla
forstaelse for ett ukdomdtillstand och forsskra sig om patientens medverkan &
en viktig uppgift. Larandet om diabetes & en pagaende process och bor ges Gver
tid. Verktyg i omvardnadssituationen & undervisning och radgivning for at na
fram till hdsovingterna. Ett annat & empowerment. Mdet med undervisning & at
forstérka patientens formaga ait hantera sin Situation béttre. Radgivning innebér
att formedla kunskap n&r patienten har ett Stuationgbetingat inl&rningsbehov
(Almas, 2002). Beebe och O"Donnell (2001) menar att den stora frégan & inte om
Vi ka ge patienter med diabetes utbildning utan hur den ska ges, for &t varamest
effektiv.

?7? Hur kan davi som gukskéterskor hjdpa, stotta och undervisa patienter
med diabetes ur ett helhetsperspektiv?

7? Vilkafaktorer pverkar i omvardnadssituationen?

Definition
Patienter med diabetes avsesi detta arbete — vuxna mén och kvinnor med en
diagnostiserad diabetestyp 2.

METOD

En litteraturstudie har gjorts for att fa svar pa vara frégor. Bade kvditativa och
kvantitetiva artiklar har anvants. Efter litteratursdkning och granskning av
artiklarna var 13 stycken anvandbara for sudien. Tvafinns med i bakgrunden, en
I dutordet och resterande i resultatet. Artiklarna har sokts via databaserna Pub
Med, Elsavier och Elin som & tillgangliga via Mamad hogskolas biblioteks
hemsda. Polit m fl (2001) kriterier har féljts vid granskningen av de
vetenskapliga artiklara. Alla granskade artiklar & pa engelska. Under
granskningen av artiklarna framkom tre genomgaende tema, som resultatet sedan
har redovisats under. De tre teman & motivation, undervisning och baans. Detre
artiklar som inte redovisasi resultatet finns med i bakgrunden och i
dutdiskussonen pagrund av at de inte uppfyllde kriterierna som en vetenskaplig
artikel ska ha. De finns 8nda med for att vi som forfattare ansag att de hade
relevans for sudien.

Manuell litteratursékning

Tre av artiklarna hittades som referenditteratur i andra artiklar. En direkt sokning
i tidskriften ” Patient Education and Counsdling” gav osstre artiklar, varav tva
stycken har anvants.
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Tabell 1. Sokningsresultat. Mellan ala stkorden st&r ordet AND.

Databas | Sokord Traffar | Granskade | Anvanda

Elsevier Diabetes, qudity of life, 182 4 2
support, hedth care, nurang,
compliance

Elsevier Diabetes, care, qudlity of life, 388 7 2
support, education, nurang

Limits Medicine, 1993- 2003

Elsevier

Pub Med | Diabetes, support, education, 85 3 1
care, nursng

Pub Med | Diabetes, support, education, 7 1 1
care, empowerment

Pub Med | Diabetes, education, nursng 234 1 1

Limits Age 19 + adults, human, 1993- 2003

Pub Med

Hin Diabetes, care, qudity of life 52 3 1

Limits Medicine, 1993- 2003

Hin

Teoretisk anknytning
Vi har valt att teorianknyta resultatet i var studieftill Doris Carnevai (1999) och
hennes” Dagligt liv— Funktiond It hdsotillstand modell”, balans mellan krav och
resurser. Det & det dagliga livet som inverkar pa hur patienten kan dler méste
fungera och det & det som anger kraven pa funktionell forméga. Funktiondll
formaga har i sin tur en inverkan pa patientens majlighet att leva sitt dagligalliv.
Médlan dagligt liv och funktiondll formaga kan det dmsesidiga beroendet bast
beskrivas som en baansvag. Patientens livskvalitet beror pa formagan att hdlaen

effektiv och tillfredsstdlande balans mellan krav och inre och yttre resurser.

Definitionen av hé sobegreppet baseras inte pa om patienten & guk dler frisk,
utan pa en balans som cavsett hd sotillstand bidrar till vabefinnande och

livskvelitet.

RESULTAT

Efter att ha granskat artiklarna kom vi fram till tre genomgéende teman:

motivation, utbildning och balans som vi kommer &t presenteravar fér 9g.
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Motivation

| en Sudie ville Dijkstram fl (2002) se om det kunde varatill patienternas fordel
att ha ett sd kalat diabetespass. Syftet var att fa veta vad patienter med diabetes
och vardteamen tyckte om passet, eftersom det planerades att inga i diabetes-
varden. De ville veta om passat kunde fa patienterna att tamer aktiv del i sin
gukdomsbehandling. M&let med passet var att fa patienterna at fyllai sina
resultat, till exempe b-glukos varde, for att |&tare kunnafoljasn diabetes dver
tid. Det skulle ses som et verktyg, dels for patienten och dels for §ukvards-
personalen som patienten kom i kontakt med. Empowerment och samarbete var
viktigt i diabetesvarden och stodet till patienterna skulle vara mer for att
underléta an at styra. Dettavar et nytankande inom diabetesvarden och
resultatet med passet berodde pa hur det uppfattades av bade 5ukvardpersond
och patienter.

”| don't need the figures, when the doctor saysit’s
good, that”s enough for me.” (s 176)

Att infora ett pass skulle ses som en fordd for dlajamfort med tidigare
diabetesvard. Studien pavisade hinder i att infora diabetespasset, mdjligen for att
det var sd nytt. Manga patienter tyckte om idén med pass men hade 1aga
forvantningar pa att infora det. De kénde sig inte motiverade att anvanda det.
Forfattarna trodde att det berodde pa att man inte kande till det ordentligt. De kom
ocksa fram till att infora ett diabetespass skulle kunna fungera teoretiskt men inte
praktiskt (ad).

Eijkelberg m fl (2002) skrev i sin artikel att patienternatyckte att det var viktigt
att gukskoterskan tog g tillréckligt med tid | métet med patienten. Petienterna
var med pa foreasningar som en dlméanlakare holl. De var ocksa med pa grupp-
diskussioner som spelades in och renskrevs. Dessa diskussioner leddes av
gukskoterskor och det fanns tid for patienterna. Den utOkade tiden bekréftade
patienterna vilket motiverade dem till ytterliggare kunskapssokande.

” The medica specidist has not enough time. Asa
petient you're out within five min. Thisis not the case
with the nurse, who takestime for you /.../ itis
important that somebody shows interest; the nurse Sts
there and redlly taksto you.” (s331)

Vardgivarna skulle frén borjan tavara pasin egen kunnighet for at motivera
(empower) patienternatill at gbramedvetnava i det dagligalivet (aa).

| artikeln av Pibernik - Okanovic m fl (2003) kom det fram att patienternamed
diabetes typ 2 ansag som fordel med empoweringkursen at den gav dem support.
Genom att §ukvardspersonaen gjorde patienterna medvetna om att diabetes var
en dlvarlig §ukdom och mdjligheten at tanka pa hur de tog sig an sina problem.
De upplevde namligen att de inte blev kritiserade utan hdt dlméant gimulerades

till egenvérd. Deltagarna beréitade at de hade en forbéttrad livskvalitet béde
socidt och psykologiskt efter kursens dut. Samtidigt var deras b-glukos kontroll
forbéttrad och var s aven vid uppfdljningen efter sex ménader.
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Utbildning

Till stor del handlar artiklarna om uthildning och kunskap for bade patient och
persond. Detta tema delas och presenteras som utbildning for patienter och for
persond, och som verktyg i utbildningen.

Patientutbildning

Van den Arend m fl (2000) skrev en artikel som en sammangtdining om att
hantera diabetes typ 2. Det gdllde béde patienter och |&kare. Forfattarna ansag i
sn artikd att diabetestyp 2 har ansetts lite som en mildare form av diabetes, men
at sa & intefdlet. Patientensroll i behandlingen har varit undermdlig beroende
pa ddig kunskap. Motsatsen & god kunskap som i sin tur kunde motivera
patienter med digbetes typ 2 till att haen aktivareroll i Sn behandling. Lakarens
och &ven 6vriga vardpersonaensroller var att ge patienten verktyg till et aktivt
deltagande i sin gukdomshantering. Forfattarna konstaterade att
diabetesbehandling var ett delat ansvar mellan [&kare och diabetess ukskoterskor.
Argumentet for att anvanda sig av diabetesg ukskoterskor var att de var
specidigter i utbildning mer n vad l&karnavar. Samtidigt ansdg forfattarna att
patienternas primara ansvar var att aktivt andrasin livsstil. Vardpersondens
ansvar i gn tur god for att st6tta och vagleda vid féréndring — med andraord
utbilda patienterna

Studien av Cooper m fl (2003) handlade om utbildning for patienter med diabetes
typ 2. Studien utfordes som en kombinerad studie, och bade intervjuer,
frégeformulér och kliniskamétningar, i form av blodsocker métningar, vikt och
medicinering utfordes for att fa bredd i studien. Alla patienter som stod partur till
diabetes uthildning pa gukhuset blev erbjudna att medverkai studieni olika
omgangar. Studien pagick i 14 manader. Syftet var att utforska resultatet av
patientutbildning genom att méta effekterna av patienternas beteende,

s ukdomskunskap och hur uthildningen paverkade patienternai deras dagligaliv.
Det var klart signifikant att blodsockernivéerna §onk pakort sikt och att
patienterna kande att deras gukdom var ett mindre hot efter utbildningen men
andainte mindre alvarlig for det. Enligt forfattarna kande patienterna helt enkelt
att de hade mer kontroll Gver sin diabetessukdom efter utbildningen.

Ar 2000 gjorde Whittemore en litteraturgranskning av 72 artiklar. Artiklarna
handlade om gtrategier for livsstilSForandringar for patienter med diabetes. Av 90
stycken artiklar anvandes 72, dér ala publicerats mellan 1985 och 1999.
Artiklarna fokuserade pa livstilsforandringar. Resultatet blev att det behtvs en
fortsatt kunskapsutveckling inom diabetesvarden. Studien visade at positiva
resultat var associerade med diabetesutbildningsprogram. Utbildning och
beteendeforandringar diskuteradesi artikeln. Sutdiskussionen blev att
utbildningsprogram om diabetes som innehdll beteendeinlérning var effektivaoch
borde anvandas mer i varden och bli tillganglig for dla patienter med diabetes.
Det fanns ett stort behov for teoretiskt grundad kunskapsutveckling inom vérden
av patienter med diabetes. En del av forskningen borde riktas direkt mot
livsstilorandringar, diabetes och hur personaen skulle kunna hjdpatill. Enligt
Whittemore hade diabetesuthildningen gradvis forandrats fran passiv inlarming till
aktivt bed utstagande om egenvard.
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Personalutbildning

| artikeln av Eijkeberg, m fl (2002) skrivs det om patientutvardering av en
vardmodell som leds av §ukskoterskor. Forskarna ville pa detta sétt fa svar pa
frégan om det var en bramodel att bedriva vard pa. Studien gjordes med
intervjuer, ford@sningar och diskussioner istéllet for enkéter. Patienternaiingick i
en modell dér gukskdterskan var samordnaren mellan §ukskoterskor,
dlméanlakare och specidistikare. Syftet med moddllen var att hdja kvaiteten pa
varden. Sukskaoterskornafick ansvaret for varden av patienterna polikliniskt.
Genom at §ukskoterskan tog hand om patientutbildningen, blev de ndgon som
patienterna kunde vanda 5g till. Som samordnare skickade §ukskdterskan dem
vidare om sa behdvdes. §ukskoterskorna erbjod patienter, som var medicinskt
dabila, at deltai studien. Av dessa gjordes tre grupper som fick deltai
forel&sningar, intervjuer och gruppdiskussioner. Ford@sningarnaleddes av en
almanl&kare, dar fokus var kunskapsformedling till patienter med KOL och
diabetestyp 2. Totat erbjods 81 patienter att delta men pa grund av bortfall
derstod 26. Resultatet blev att 22 av 26 patienter foredrog en samordnande
gukskoterska eftersom bestken skedde oftare och varade langre.

Holmstrém m fl (2003) gjorde en fenomenografisk studie i Stockholm om
sukvardspersonds olika uppfattningar om vard till patienter med diabetes.

Studien gjordes 1996 pa 20 (av 23) vardcentraler i Stockholm, dér dlméanlakare,
gukskoterskor, underskoterskor och fotvardsspecidister deltog, totalt 169 st. Man
valde att se gruppen frén varje vardeentral som en helhet, eftersom de jobbade
som diabetesteam. Patienterna som dessa team métte var Overvagande patienter
med diabetes typ 2. Vaije grupp hade olika samanséttningar beroende pavilken
vardeentra de kom ifrén. Allagruppernablev inbjudna at ddtai ett
informationsméte dér de ocksa skulle besvaratre frégor. Deltagarna skulle
samtidigt talaom gt yrke och vilken diabetesutbildning de géva hade. Allt
besvarades skriftligt. Syftet med sudien var att identifiera den skiftande
forstaelsen som gukvardpersonaden, pa 20 VC i Stockholm, hade om diabetesvard
och hur forstde sen anvéandes. Anadysen av ddtagarnas svar gav fem tema som
beskrev variationer i vad man ansag vara det viktigaste i diabetesvérden. 89
deltagare av 169 beskrev forst och framst behandling och dess resultat som
medicinsk fakta (temaA). Personaen informerade och gav rad till patienten

utifran §ukvardens synsétt om vad som var rét eler fel. Patientens
individperspektiv var inte lika viktigt. 20 av de 169 ansdg ait fokus 1&g pa
patienten och dess kunskap om sin rédande situation, sin §ukdom och sin
behandling (tema E). Man tog upp ord som egenvard och §advfortroende, samt att
man skulle vara hjdp till gavhjdp. Forfatarnakom fram till att
Sukvardspersonaens forstael se om véard och bemétande var avgorande for
patienternas hantering av Sn gukdom.

Woodcock m fl (1999) gjorde en sudiei sddra England som innefattade
gukskoterskor, almanlékare och patienter med en nydiagnostiserad diabetes

typ 2. B&de vardpersonalen och patienterna fick ranka den patientcentrerade
varden med skalor 1-5 och ddigt — mycket bra. Tre kategorier redovisades.
Overtygelse: v&rdpersonalen var Gvertygade om ait det fanns ett starkt samband
mellan b-glukaos kontroller och komplikationer, denna 6vertygelse 8ndrade Sg inte
under studiens gang. Attityder: vardpersonaen var till stor del positivatill at
jobba patientcentrerat. Beteende: vardpersonalen anvande sig inte mycket av de
materid som tillhandahdlls for undervisning och rédgivning, de " glomde” dler
vade bort att anvénda dem vid olikatillfalen.
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"Verktyg” i utbildning

Pibernik-Okanovic m fl (2003) frén Kroatien, ville med sin undersskning
fagtstdla styrkan med empower ment. Ge st6d och support till patienter med
diabetes typ 2 till livskvditet och kontroll pa blodglukos genom empowerment.
Dettajamfordes med patienter i diabetesvarden utanfor studien. Undersokningen
genomfordes som en quas- experimentd| sudie. Patienter som kom till Sn
regelbundna kontroll tillfragades om de ville ddtai studien. De fick individuell
information om grunderna om empowerment och en inbjudan att deltai en kurs
med betoning pa psykologiska och sociada aspekter. Forskarna skickade éven ut
inbjudan till patienter. Resultatet blev &t de patienterna som deltog i
undervisningen upplevde en forbéttrad livskvalitet och att deras blodglukosvérden
blev béttre. Varden som 1&g kvar pd samma nivavid kontroll efter 3- och 6
manader.

| artikeln av Sarkadi och Rosengvist (1999) redovisas resultaten fran en studie,
med en blandad undersskningsmetod, om diabetesvard i Sverige. Forskarnaville
vetaom studiecirklar var en |amplig kunskapsmodell for patienter med diabetes
typ 2. Denna studie genomférdes med hjdp av svenska gpotek. Studiecirklar
anordnades med speciellt utbildade gpotekare. Patienterna fick ett
informationsblad och fick pa sa st §avatasdining till om de ville ddta
Kriterierna var: patient med diabetes typ 2 och frivilligt deltagande. 60 patienter
ville varamed, men med olika bortfall blev det 39 kvar. B-glukosvardet hade
sankts hos patienterna efter 6 manader men efter 12 manader var vérdet tillbaka
pa ursprungsvardet. Orsaken till det fick de inte svar pA Men ett av mden var at
|&ra patienterna at méta sitt b- glukos och agera utifran det. Resultatet pa enkaten
var ait patienterna uppskattade formen och var ndjda med sudiecirklarna. Via
intervjuernafick de fram patienternas upplevelser som identifieradesi teman.

" | got emotional support from meseting others and
redisng that | wasn't done” (aa, s92)

Balans

Sarkadi och Rosengvist (1999) genomférde sin studie for att tareda pa om
studiecirklar var en lamplig metod att ge patienter kunskap pa. Ett resultat i den
undersokningen var ait manga av ddtagarna visade sig ha funnit en baansi livet.
Patienterna ansdg att egenvard var viktigt utan at behévavaraoroligafor Sin

hésa och de komplikationer som diabetes kan orsaka. Det var mest tydligt hos
patienter som nyligen fétt diagnosen diabetes typ 2. Manga patienter, béde de som
nyligen f&t sin diagnos och de som hade haft Sin §ukdom en langre tid, hade lart
99 nyadrategier for att hanterasn gukdom i det dagliga livet.

En studiei Boston av Whitterore m fl (2002) undersikte hur man béast hjdpte
patienter med diabetes typ 2 till livsstilsforandringar. De ville ocksa forsta hur

man integrerade den processen i det nuvarande livsstilsmongtret. | studien ingick
nio kvinnor med diabetes typ 2 som fick varamed pa 4 ford dsningar 445 minuter
varannan vecka, som féljdes av 60 minutersintervju.

”| was scared to deeth. Thisis much more worsein my

head than my heart attack. . .this is much more serious
becauseitisslent and deadly...” (aa s21)
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Enligt Whittemore m fl (2002) var grunden i diabetestyp 2 behandling
livsstilSforandringar. Dessa forandringar kravde forsoning med sg gév och sna
kandor for att uppnatillfredsstallelse. Resultatet av studien blev att patienten
maste hitta balans for att kunna genomféra livsstilsforandringar. Forfattarna hade
6 faser (A - F) som de ansdg som nodvandiga for att kunna gaigenom
forandringsprocessen. Fas A d&r patienternainsdg att de hade en dlvarlig
gukdom. FasB - E var en aktiv processi livsstilsforandringar. | fas F upplevde
patienterna halsa och blivit medvetna om hur skort livet kan vara. N&r patienterna
hittade en bdansi sn livsstil kénde de vébefinnande.

"Now it just s|emsto come naturdly /.../ it makesit a
whole lot easer. Now | can have alife’ (s.22)

Med en balanserad livsstil forsonades patienternamed sinakandor. De kénde
tillfredsstéllelse och en individudl struktur uppkom. For att kunna hjlpa och
St6dja patienterna at hitta balansen kom forfattarna fram till at sukvards-
personaen behdvde kunskap och forstaelse. Samtidigt behdvdes en individ-
anpassad omvardnad (a a).

DISKUSSION

Vi har vat at ddavar diskussion i metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Van den Arend m fl (2000) gjorde en sammangtadlning om utmaningen ait hantera
diabetestyp 2. Artikelnstitel speglar innehdllet. Syftet framgar inte men
forfattarna siger ait de fokuserar i denna artikel framst pa tertiart forebyggande av
diabetes typ 2. Denna grad av forebyggande & mot férsamring av §ukdomen och
mot komplikationer. Artikelni g & &ttlast men tabellernade har med & svara
att tyda. Trots brister & den anda med eftersom den poangterar att uthildning &
nodvandigt for at fa motivation till en forandring av livsstilen.

En studie med en kombinerad metod gjordes av Cooper m fl (2003). Alla patienter
som stod pa ko till diabetes utbildning pa §ukhuset blev erbjudnaatt deltai

studien. Titeln speglade innehdllet och en forsta blick ger 1asaren vetskap om
innehdlet i artikeln. Den har bra rubriker men innehdler manga svara ord och &
inte |4t ast. Forfattarna skriver att de delade gruppen i tvamen en tabell visar att
det fannstre. Antalet deltagare & 89 stycken men bara 40 % svarade och det &
for fasvar for at kunna generdisera resultatet. Att kombineratva forsknings-
metoder blev en tillgang for forskarna. Lasarna fér veta att det bedrivits studier
men fa bara delvis veta resultaten av dem.

Dijkstram fl (2001) har gjort en semikvditativ sudie, for att se om det skulle
komma patienter med diabetestill nytta med ett sk diabetespass. Det & svart att
gorasg en forestdlning om vad som egentligen menas med det. Titeln talar om
innehdl, vem och vad som ingar i studien. Forfattara sétter lasarmavd ini vad
artikeln skahandlaom i abstrakt och introduktionen. Fyragukhusi Holland
deltog i studien och varje gukhus hade ett digbetesteam med mingt en l&kare och
en diabetesg ukskoterska. Studien innefattade fyra patientgrupper med totalt 29
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patienter. De hade gruppdiskussioner med diabetesteam och patienter var for Sg.
Diskussionerna bandades och blev sedan nedskrivna. Artikeln & l&ttlast, men inte
salang. Ar det relevant med ett diabetespass?

Den hollandska forskningsgruppen med Eijkelberg (2002) i spetsen har gjort en
studie om patienter med kroniska §ukdomar. En vardmodel| ledd av
gukskaterskor utvarderades av patienterna. Titeln & missvisande och artikeln har
et svartolkat sorak. Den & kort i forhdlandetill informationen i den. Resultatet
kunde ha utvecklats mer. Gruppernavar blandade med patienter som antingen
hade KOL dler diabetes typ 2, bade mén och kvinnor. Patienterna fick bedéma
utformningen av ford&sningen, ledandet av grupperna men &ven modelen som
sadan de jobbade efter. Fordlasningarna och intervjuerna blev inspelade pa band
som sedan renskrevs och kodades. | denna studie lyfter man fram gukskoterskans
betydelse for patienten och for omvardnaden i dlméanhet. Jukskoterskan far
ocksa en samordnande roll som kan forandra bilden av yrket i Holland.

I Holmstrom m fl (2003) artikel gjordes en undersbkning i Stockholm om

s ukvéardspersond ens skiftande forstaelse om diabetesvard. Titeln speglar
innehdllet, och de tlar klart varfor de valt at sudera detta omrade. Forfattarna
valde att titta pa grupperna som helhet eftersom de jobbade tillsammansii
diabetesteam. De forklarar tydligt hur de har gétt till véga genom hela processen.
Detar upp sna begrénsningar, vilket & bra. De har en brastruktur i sin artikel och
den &r |&tlast. Detar upp begreppet forstaelse som & en viktig del i all
omvéardnad. Ett begrepp som & grundat i hur vi §dva & formade.

Artikeln av Pibernik - Okanovic m fl (2003) har en titel som talar om vad den
handlar om och vem som ddtar. Syftet med udien var att se om empowerment-
baserad utbildning kunde ge métbara resultat for patienter med diabetes typ 2.
Artikeln & tydlig i bade abstrakt och introduktionen och sitter lasaren v ini
amnet. Det & en omfattande studie och manga resultat dérefter. 73 patienter ville
deltaoch delades i étta grupper. | kontrollgruppen fanns 35 patienter. Kriterierna
for att deltavar: diabetestyp 2, under 60 & och |8g blodglukoskontroll. Forskarna
var vaddigt grundligai sn sudie och det generade en grundlig redovisning med
mangatabeller. Det & en braartike som belyser hur viktig livskvaliteten & for
patienterna. Det & en relevant studie som ligger rétt i tiden.

Sarkadi och Rosengvist (1999) har en bratitel pasin artikel, den talar om vad den
handlar om. Syftet med studien var att s2 om studiecirklar var en [amplig modell
som utbildningsmetod avseende patienter med diabetes typ 2. Forfattarna valde att
ga via gpoteket och en speciauthildad farmaceut, for att nd ut till patienterna. De
skriver om sna begrénsningar, som &t det ver ett litet antal deltagare som
besvarade fragorna och beréttar ocksa att det forsvann data om deltagare, som
sedan helt uted 6ts ur utvérderingen. Men forfattarna menar att kvalitetiv andys
kan utforas pa et litet antd ochatt b- glukosvardena hade tillrécklig styrka for
datistisk anays. Man kan vinnaen dd kunskap genom farmaceuternas kompetens
men man bor andra séttet att rekrytera patienter pa.

Whittemore (2000) gjorde 5alv en kritisk granskning av 72 publicerade artiklar.
Artiklar som handlade om tillvagagangssétt och andra faktorer som paverkar
patienter med digbetes till livsstilsférandringar. Alla artiklarna var empiriska,
reviews dler metaanayser och var skrivnamellan &ren 1985 och 1999. Artikeln
av Whittemore (2000) har ett bra abstract som beréttar om syfte, metod och
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resultat. Syftet var att kritiskt granska forskningens arbete angdende hur
sukvardspersonalen underléitar livsstilsforandringar hos patienter med diabetes,
samtidigt som forfattaren skulle rekommendera direktiv for omvardnad, forskning
och teori utveckling. Att goraen litteraturstudie & et it att fa fram faktorerna
som paverkar samtidigt som bristernasyns. Det & svart att generaliseramen det
ger en indikation p&vad som bor forandras ler forbétrasi uthildningen till
patienter med diabetes typ 2.

En artikel skriven av Whittemore m fl (2002) har en titdl som beréttar att det &
livsstilSForéndringar for patienter med diabetes typ 2 som det handlar om.
Artikeln & &t &st, har bra dverskrifter och visar bratabeller som forklarar
forandringsprocessen, teoriernai integrationen och strategierna for
gukskéterskan. Kvinnor valdestill studien eftersom de oftast stér for
mathdIningen i hemmet. Det var 9 kvinnor som deltog. Vidare beskriver deinte
an forskningsteori utan skriver enbart ait sudien & gjord enligt en kvalitativ
metod. Andrakriterier for kvinnornas deltagande i studien var att de skulle
befinnasg i postmenopausdafasen, hagenerdl hdsa, haddtagit tidigare i
diabetes uthildningar, och inte varainsulin behandlade. Det & en liten Studie, men
enligt Polit m fl (2001) & antalet deltagare inom ramarna for en kvalitetiv
forskningsmetod. Genus pa deltagarna var forutbestamt.

En testgrupp och en kontrollgrupp anvandes for ait méta de tre varigblerna
Overtygelser, attityder och beteende. Detta gjordesi sddra England av Woodcock
m fl (1999). 43 kliniker deltog och kriterierna for att delta var ait varje klinik
skulle haming fyra alménl&kare som jobbade dér och ingai ett storre §ukhus
upptagningsomrade, ha ett visst anta patienter och ha en diabetes organisation.
De dlmanl&kare och gukskoterskor som ingick i testigruppen fick en och en halv
dags uthildning i at jobba patientcentrerat och med ett visst materid. Bade
vardpersonaen och patienterna fick svara pa ett frageformular och ranka sina svar
i en skala1-5, ddigt - mycket bra. Forfattarnagév kom fram till att detta var nog
inte rétt metod for att fa fram det de ville. De diskuterade §dv att mer djupgdende
intervjuer skulle ge fler och béttre svar. De kom ocksa fram till at om materia
skulle anvandasi undervisning och rédgivning borde materidet hdlaen enke

men vuxen profil. For at fa svar pa sina forskningsfragor maste man anvanda rétt
forskningsmetod. Kanske var studien for stor att fa grepp om.

Resultatdiskussion

Van den Arend m fl (2000) & holléndska forfattare som diskuterar
hud&karsystemet i Holland i Sin artikel da dla & verksamma dér. Forfattarna
konstaterar att for att kunna gdra en livstils forandring méste patienterna ha
uthildning. Detta var en utmaning bade for |&karna och for patienterna.

L 8karsystemet & uppbyggt pa et annat séit an hér. | Holland gér patienternai
princip enbart till Sn egen hudékare. Upp till 50 % av patienterna med diabetes
typ 2 tréffar inte regel bundet en diabeted 8kare och blir inte screenade for
retinopati (6gonbottenfrandringar) regelbundet. De gér intetill en dietist och har
ddrig fétt sinafotter undersokta. Forfattarna anser att patientutbildning bor vara
enintegrerad dd av den fortsatta §ukdomshanteringen. | det lokaa
handlingsprogrammet for Sydvéastra Skanes Sjukvardsdistrikt (2001) finns
beskrivet at ala diabetiker ska genomgéa 6gonbottenunderstkning regelbundet,
forsta gangen vid §ukdomsdebuten och darefter vartannat ar. Fotterna ska
inspekteras vid varje besok hos diabetes-§ukskéterskan likasa blodtrycket.
Kostinformation fér patienternaav diabetes-§ukskéterskan men vid behov skickas
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remisstill en dietist. Urinabumin och blodprover tas regelbundet. En patient med
diabetes typ 2 med ett stabilt §ukdomstillstand bor komma pa aterbesok 3-4
ganger per &, varav 2 besdk kan goras hos diabetessjukskoterskan. Sverige har en
béttre behandling och vérd av patienter med diabetes an Holland, sett ur bade
livskvditet och ekonomisk synvinkd.

| en studie av Cooper m fl (2003) gjordes korttidsmétningar av b-glukosi en
grupp och Iangtidsmétningar i en annan grupp. De presenterar métbara
forbéttringar som ett resultat av utbildningen men det fattades dock citat som
talade om vad patienterna tyckte och kénde. En nackdel for denna studie var att
det inte var manga patienter som deltog — enbart 40 % av de 89 tillfragade vade
ait delta, det gor det svart at generaliseraresultatet. Enligt forfattara fanns det
beldgg for att utveckla kombinerade forskningsmetoder. De tyckte att den hér
metoden gav en végledning for hur professond | utbildning bor bedrivas. Hera
patienter uttryckte sina asikter om att de hade upplevt at kunskaperna hos I&karna
skiftade beroende pa var de sokte hjalp ndgonstans. Bor inte forutsittningarna
varalika, cavsett vart man an soker vard? | Sverige finns nationdlariktlinjer som
utgor grunden for att patienter, var de an bor, har tillgang till vard av jamforlig
kvaitet och jamforligt innehdll (Socidstyrelsen, 1999).

Dijkstram fl (2002) har gjort en studie om ett sk diabetespass. | resultaten kom
det fram att manga diabetesgukskiterskor var positivartill passst men manga
|&kare tyckte att det inte skulle bidramed négot nytt. Aven en del patienter var
skeptiska. Svaren resulterade i fyrateman. Det finns citat med bade fran
sukvardspersonaen och fran patienterna. Var frégablir dd, nér §ukvards-
persondens ingdlning inte & positiv till nagot nytt hur ska da patienterna bli
motiverade att tatill g det nya? Kan personden vara negativ utan att visa det? |
de nationellariktlinjerna (Socid styrelsen, 1999) beskrivs det att for att fa kontroll
Over sn livssituation och sin §ukdom bdr patienten fa” verktyg”. Uthildning och
kunskaper i egenvard & nagra verktyg for att nd resultat. Verktyg som ses som
yttre resurser av Carnevai (1999) och som kan innebéra skillnaden mellan balans
och obaansi hdsordaterat dagligt liv.

Att forskarna Eijkelberg m fl (2002) blandade grupperna med béde KOL och
diabetes typ 2 patienter tyckte inte vi var en bra sammanséttning. Det & tva
gukdomar som inte har mycket gemensamt utover att de & kroniska. Patienterna
fick svara panagra fragor men sedan stdlde de annu fler tillbakatill
gukskéterskan. Forskarna tog upp att de hade fér manga amnen att diskutera,
samtidigt skulle patienterna bedoma flera olika vardaspekter. Forfattarna ansag att
framst §ukskéterskorna hade mycket att tatill sig fran patienterna. Den kunskap
de hade dler inte hade var viktig for §ava vardgivandet. Har sattes
kommunikationen i rampljuset for at ge basta vard till patienterna. Det vill siga
att om gukskoterskan tar Sig tid for att prata kanner patienten sig sedd. Enligt
forskarnavar det av yttersta vikt att mer forskning gjordes med ett kombinerat
forskningssétt. Forfattarna bedomde att vid utvardering av vardmodeller anvandes
oftast kvantitativa metoder som ger individudla svar. Kunskagp om andras
uppfattningar, Gvertygel ser, attityder och erfarenheter i grupp & ett effektivt st
at larapd Dafor vade de en kvditativ metod for utvardering av modellen. Med
gukskoterskan som samordnare verkar denna modellstruktur ha en lovande
framtid.

Sukskaterskans funktion & att hjdpaindivider att balansera kraven och
resursernai det dagligalivet (Carnevai, 1999). Enbart genom att bekréfta
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patienterna kommer man langt men man kommer &nu langre om man jobbar
utifrén en vardmodel | dér tidsaspekten & en viktig del.

| Holmstrom m fl (2003) studie identifierades fem teman, A —E. Frantema A, dér
patienten beskrivs som passiv och forvantas att acceptera den ordinerade
behandlingen och folja rekommendationerna utan ait ifragesitta. Till tema E dar

S ukvardspersonalen beskrivs som den som stoder patienten att soka kunskap, som
a relevant for den unika person som han/hon &. Forfattarna kom fram till i sna
resultat att mer kunskap och forstael se hos diabetespersonaen speglar Sig i
patienterna. Att kombinera ge och ta, bade for patient och for persond, gor att
man hittar balansen i det patientcentrerade forhdlningsséttet. Vi anser att man
maste utga fran patientens situation och tillsammans komma fram till vad som &
bast for patienten. Patientcentrerat forhdlningssétt beskrivsi Klang Soderkvist
(2001), hér ska gukskdterskan inte styra patienten mot ett ma, utan utga fran
patientens Stuation och diskutera tillsammans vad som passar just for denna

patient.

Pibernik - Okanovic m fl (2003) f& som resultat i Sin sudie att empowerment i
varden av diabetestyp 2 ger 6kad livskvaitet och med det kommer béttre b-
glukosvérde. Patienter bor tranas att forsta och hitta balans mellan de dagliga
kraven och sin gukdom. Genom it ge patienter fler vamajligheter, att aktivt
lyssna pa dem och svara pa deras fragor, d vs empowering, blir resultatet en
forbéttrad fysisk och psykisk hdlsa. Forfattarnatar kort upp att kontrollgruppen
inte har n&gra forbétringar vid uppfdljningen. Den beroendestédIning som
patienter ofta hamnar i under en gukhusvisielse, kan minska om man som
gukskoterska jobbar med empowerment till patienterna. Om patient och
gukskoterskatillsammans reflekterar Gver symtom och Jukdomssituation kan de
|&ttare beduta om lampliga egenvardsdtgarder (Klang Soderkvist, 2001). Har
tycker vi att man kan se hur viktig roll gukskéterskan har i omvardnaden. Allt
handlar inte bara om det medicinska for att fa braresultat.

Undersokningen av Sarkadi och Rosengvist (1999) gors tillsammans med
apoteket som kanske & ett bra sétt att na ut till patienternapa. | denna
undersokning fick patienterna g&varinga och anméa gt intresse efter att halast
informationsblad. Alla patienter har inte den férmagan. Under de tva & som
studien pagick deltog 60 patienter. Hade det funnits fler deltagare om forfattarna
aktivt sokt upp patienterna? Klang Soderkvist (2001) belyser at langvarig
gukdom har olikainnebdrd for olika ménniskor. Har man en §ukdom upplever
man det som at man inte & som vanligt. Men om man inte tanker pasin gukdom,
inte pratar om den och inte beter Sg som guk, & man inte §uk. Detta syns tydligt
i artikeln dér vissa patienter inte ansag Sg §uka och anmdde sig intetill
dudiecirkdtréffarna

Whittemore (2000) visade att det var absolut nddvandigt att ha en teoretisk
forskningsbaserad diabetesvard i framtiden. Forfattaren ansdg att ett didbetes-
program som innehdll beteendeférandringar var mer effektiva och borde anvandas
mer till dlasom har diabetes. Mgjligheten &t 1&ra genom delade erfarenheter med
andra & ett sétt att hdja sin gdvkanda Forfattaren ville &ven haett kulturel It
kyrkobaserat samarbete for att nd ut till fler av de afroamerikanska,
latinamerikanska och de infodda amerikanska grupperna. Det kan vara for att
deras samhdle & mer forankrat i kyrkan én vad vart & i Sverige. Beroende pa hur
samhdlsstrukturen ser ut i olikalander finns det olika arbetssét for att nd ut till
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dlmanheten. | Sverige har vi de Nationdlariktlinjerna (Sociastyrelsen, 1999)
som ger direktiv hur §ukvarden ska fungera. Den svenska samhdlsstrukturen ger
dlamgjlighet till vard och hdsoinformation. De lokaa handlingsprogrammen &
olika beroende pa vilka behov som finnsi varje region. | Sydvéstra Skanes
Sukvardsdistrikts handlingsprogram (2001) beskrivs det bland annat om
undervisning med tolk for de som inte & svensktalande. Det finns éven tryckt
information pa manga olika sprék. Ett annat st & hé soinformatorer som ger
information om den svenska §ukvarden till personer med annan etnisk bakgrund.

Det tydliggors hur svart det ken varaatt forandrasin livsstil i artikeln av
Whittemore m fl (2002). Det kravs mycket av patienternamen &ven av
gukskoterskan som maste hjdpa och stétta patienternai svara stunder. For att
kunna forandra sitt livsstilsmonster méste patienterna ha balans mellan struktur

och flexibilitet, hopp och fortvivian, konflikter och acceptans, diabetes och livet,
enligt forfattarna Tid och energi for andra saker kan kommartillbakai och med
det. Hur gukskaterskan bor gatill vaga & beskrivit och dven citat fran paienterna
som uttrycker sinakandor om stéttning och hur de kénde styrka at ga vidare i
livet. Vi tror att om patienten hittar balans mellan krav och resurser & det |éttare
att acceptera och ta kontroll éver gukdomen och det dagligalivet. | Carnevdi
(1999) beskrivs krav som t ex férvantningar och vérderingar. Inre resurser kan
handla om den egna formagan att behdllalivsviljaoch ork for att kunna hantera
sn gukdom. Yttre resurser finns runt patienten som ett st6d t ex familj och
vanner. Har har vi som gukskaéterskor en viktig funktion som innefattar et hjdpa
patienten att balansera krav och resurser i det dagligalivet. Vi som gukskoterskor
kan fungera som en yttre resurs né&r vanner och familj inte finns som st6d.

| den kvantitativa studien som Woodcock m fl (1999) méites effekternaav
patientcentrerad vard. Forfattarna fokuserade pa vardpersonalens 6vertygel ser,
attityder och beteende under férsokstiden som de gava upplevde det och hur
patienterna upplevde det. Manga av §ukskéterskorna och |&karna hade antingen
glomt dler helt enket vat bort att anvanda viss materia vid uthildningen till
patienterna. Det berodde troligtvis pa ait materidet inte var tillrackligt bra. De
patienter som fick patientcentrerad vard beréitade att de upplevde en béttre
kommunikation med dlménldkare. De var mer ndjda med behandlingen och
madde béttre an i kontrollgruppen, men de hade trots detta okt i vikt, hade hogre
triglyceridhalt i blodet och hade signifikant mindre kunskap om diabetes, et &
efter diagnostisering. | Klang Soderkvist (2001) beskrivs teoretiska modeller och
begrepp. Man ger exempe paineffektiva strategier och frangangsiika
tillvagagangsst for patienter. Man diskuterar ocksa varfor manniskor andrar sitt
beteende dller inte andrar det. Istallet for att formedla kunskaper och ”siga &”
patienten kan man anvanda et patientcentrerat forhdlningssét. Hur har da
forskarna anvant sig av det patientcentrerade forhdlningsséitet nar resultaten ser
ut som de gor?
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SLUTORD

Hur [& sg patienter med digbetestyp 2 att klaraav sin gukdom? Rosenqvist
(2001) skriver i Sn artike att patienter 1& g fortldpande om sin diabetesgukdom
och kan handla dérefter pa ett rationdlt sétt. Forst ser de sin §ukdom som et hot
och endast efter att de har accepterat att den finns kan de ta kontroll Gver den.
Darfor & det viktigt at §ukvardspersonaden ser hur [angt patienten har kommit i
9n larandeprocess och kan behovsanpassa utbildningen till dér han/hon & just nu.
En effektiv patientutbildning & viktigt for deras egenvard av sin kroniska
sukdom. Vi behdver fokusera pa patienters larande och kunskap for att finnanya
majligheter till att stodja de patienter som behover hjdp.

Efter att halast dla artiklarna ser vi att empowering behdvsi métet med patienter
med diabetestyp 2 for att fa balans. Méanga patienter tyckte att 1&karnainte hade
tillrackligt med tid for dem, men att Jukskéterskan hade ”dl tid i vérlden” for
dem. Detta visar pa hur viktigavi & som sukskéterskor. Vi behtvsi om-
vardnaden och vart bemétande och medverkan har stor betydelse for dessa
patienter. Genom att stétta och motivera kan vi hjd pa patienterna ta kontroll 6ver
sn gukdom och hdlsa. Mer och mer forskning visar att utbildning, balans och
moativation & grunden i arbetet med patienter med diabetes typ 2. Komplikationer
kan undvikas och livskvditet kan uppnas. For samhdllet betyder det en
kostnadseffektivitet palang sikt. Uthildning for persona som vill jobba med
diabetes & lika viktigt som patienternas utbildning. Men &ven om patienterna har
haft Sin didbetesi fleradr, innebér det inte att de har rétt dler tillracklig
information om sin §ukdom. En bra utbildning pa patienternas niva ger positiva
effekter i behandlingen. Ett nytt fenomen & att &ven barn har diabetestyp 2 och
sesibland pavarabarnkliniker. Har & det ahnu viktigare att ha noga tankt igenom
hur man ska kunna hjapa barnen och deras familjer.

Obdans mdllan krav och resurser kan paverka patientens dagliga liv vid en
nydiagnostiserad diabetes typ 2. Har handlar det om att fa baansigen, eftersom
den nya hd sosituationen kréver att patienten maste ha andra och nya kunskaper
for att hantera sin gukdom. Patientens sétt att reagera, styrka och/dler
begransningar kommer att paverka omvardnaden. D& maste vi som §uk-
skoterskor hjalpa och stétta patient och anhdriga sa ait balansen bibehdls eler
aerhamtas. Det & viktigt att se patientens behov och situation som en helhetshild.
Har kande vi att Doris Carnevalis omvardnadsmodell stamde Gverens med vara
tankar.

Vi ber om stora forandringar i patienternas livsmongter och alavet vi hur svart

det kan vara att forandra sina vanor. Det tar 1ang tid ibland och vi méaste forskansa
oss med tdlamod. Rom byggdes inte pa en dag. Det har géit nastan 20 & sedan
utbildning for patienter med diabetes Sartade, men annu finns det ingen klar bild
om hur uthildningsprogrammen bor se ut. Vi anser at de faktorer som paverkar i
motet med patienterna & baans, mativation och utbildning till bade patienter och
persond. Med hjdlp av dessa kommer vi mdlet lite ndrmre. Manga forskare pétalar
i Snaartiklar att mer forskning behtvsinom detta omréde. Vi upplevde det
positivt ait vissa forskare anvande en kombinerad forskningsmetod | Sna studier.
Just diabetes typ 2 kan métas pa olika vis, bade kvditativt och kvantitativt. Hur
uthildningarna ska se ut har vi inget svar pa men tidsfaktorn och empowerment &
viktigai omvardnadssituationen, med patienter med diabetestyp 2.
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Genusperspektiv

| en av studierna fran Sverige péta ade forskarna konsfordelningen inom de olika
yrkesgrupperna. 95 % av gukskoterskorna, alla underskoterskor och 50 % av
dlménl&karnavar i sudien kvinnor. Detta foljer det nationdla mongret i Sverige.
Finns det en koppling mellan genus och yrkesvalet? Varfor & det A att det & flest
kvinnor som soker S g till Jukskoterskeyrket? Varfor finns det mer tid hos
gukskoterskan an hos lakaren? | en av de hollandska studierna upplevde
patienterna att de fick mer tid hos §ukskdterskan an hos lakaren, och
gukskéterskan benamndes genomgaende som "hon”. Vilket & genus och vilket &
professionen?

Forslag till fortsatt forskning

Med tanke pa genusperspektivet skulle det varaintressant at veta vilket som &
genus och vilket som & profession. Samtidigt & det intressant &t fa veta hur
mycket det paverkar i omvéardnadssituationen.

Att uthildning behdvs bade till patienter och till persond & det ingen tvekan om.
Hur uthildningen ska se ut & frégan, men vi har sett att motivation och baans
mellan krav och resurser & nagot som behdvs. Att motivera patienternatill
livsstilsforandringar och fa dem ait hittabalansi det dagligalivet & tidskrévande.
Kanske borde forskarna légga mer vikt vid tidsaspekten?
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