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Bekriftande omvardnad, diabetes mellitus typ 2, foljsamhet,
motivation, patientundervisning

En av vérdgivarens viktigaste uppgift i undervisningen ar att
motivera patienter med kronisk sjukdom till férdndring av
levnadsvanor. Syftet med c-uppsatsen var att belysa faktorer i
undervisningen av patienter med diabetes mellitus typ 2 som
paverkar motivationen att &ndra levnadsvanor. Metod: C-uppsatsen
genomfordes som en litteraturstudie. Vid granskning av de
vetenskapliga artiklarna anviandes SAUK- modellen som teoretisk
referensram. Resultat: Undervisning kort tid efter diagnos och
individualiserad undervisning med tilldtande dialog hjélper
patienten att bli motiverad. Vérdgivaren ska fokusera pa patientens
personliga forstdelse om sin sjukdom och ha insikt om att patienter
har olika utgéngsldgen gillande i vilket stadium de befinner sig
angdende motivation till fordndring av levnadsvanor.
Kompanjonskap mellan vardgivare och patient ar av betydelse for
att patienten ska klara av att integrera sjukdomen i det dagliga livet
och uppna sjalvkompetens. Slutsatsen ar att det finns faktorer i
undervisningen av patienter med diabetes mellitus typ 2 som
paverkar motivationen att dndra levnadsvanor. Bekriftande
omvardnad i undervisningen far patienten att kdnna sig sedd, hord
och tagen pa allvar vilket 6kar motivationen att dndra
levnadsvanor. Fordndring av levnadsvanor dr nddvéndigt och
undervisningen av patienter ska medverka till att sena
komplikationer undviks. Vidare forskning vore dnskvirt om
huruvida SAUK- modellens bekriftande omvardnad kan
implementeras i den svenska hilso- och sjukvarden.
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Adherence, confirming care, diabetes mellitus type 2, motivation,
patient education

It is most important that the care provider is able to motivate
people with chronic illness to make lifestyle changes during
education. The aim of this study was to highlight factors in the
education of people with diabetes mellitus type 2 influencing the
motivation of lifestyle changes. Method: The method used in this
study was literature review. The analyze of the scientific articles
was made with the theoretical framework of the SAUK- model.
Results: Education given shortly after the diagnosis and
individualized education with allowing communication will make
the patient more motivated. The care provider shall focus on the
patients personal understanding of the illness, and be aware of that
patients have different initial positions regarding their motivation
stage of lifestyle changes. A companionship between the care
provider and the patient is important to integrate the illness in daily
life and reach self competency. The conclusion is that there are
factors in the education of people with diabetes mellitus type 2
influencing the motivation of lifestyle changes. Using confirming
care in the education makes the patients feel like they are seen,
heard and understood which will increase the motivation of
lifestyle changes. Lifestyle changes are necessary and the patient
education shall lead to the avoidance of illness complications.
Further research is desirable whether the confirming model of
SAUK could be implemented in the Swedish health-care system.
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Inledning

Diabetes dr en vixande virldsomspédnnande folksjukdom och ar 2025 berdknas antalet
personer med diabetes uppgé till cirka 366 miljoner. Detta forknippas med att gamla livsstilar
dndras och att befolkningen blir éldre (Socialstyrelsen, 1999). I Sverige har idag ungefér

300 000 personer diabetes, vilket betyder 3 — 4 procent av befolkningen. Diabetes mellitus typ
2 @r den vanligaste diabetesformen, ndrmare bestdmt cirka 85 — 90 procent av all diabetes
(Socialstyrelsen, 2001). Utvecklingen av komplikationer i njurar, 6gon, nerver och blodkérl
gor att sjukdomen stér for cirka 8 procent av de direkta sjukvardskostnaderna i Sverige. Till
detta kommer ocksé kostnader for samhéllet pa grund av sjukskrivning och fortidspension
vilket betyder att samhéllskostnaderna &r stora (Socialstyrelsen, 2001). Mélet med
diabetesbehandling ir att patienten ska kunna fungera normalt i det dagliga livet med
bibehallen livskvalitet (Socialstyrelsen, 1999; Whittemore, Sullivan & Bak, 2003).

En viktig uppgift sjukskoterskan har &r att undervisa patienter med kronisk sjukdom till
forbattrad egenvard. Patienter som fatt diagnosen diabetes mellitus typ 2 behdver oftast
undervisning for att fi mojlighet att klara av att hantera sin sjukdom. Egenvard innebér for
patienten till exempel att minska 6vervikt, 6ka den fysiska aktiviteten och halla en god
metabol kontroll. Syftet med egenvérden ér att patienten ska kunna uppleva hélsa trots
livsldng sjukdom. Det kan vara svért for patienten att motivera sig att utféra egenvard da
anstrangningarna ofta verkar vara storre dn vinsterna. Vinsterna pa kort sikt &r inte lika ménga
som vinsterna pa 14ng sikt och dérfor maste vardpersonal ge patienter med diabetes typ 2 stod
och undervisning for att motivera till egenvird (Wikblad, 2006).

Bakgrund

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus dr en sjukdom med kronisk hyperglukemi. Orsaken &r att
insulinsekretionen, i kombination med varierande grad av nedsatt insulinkédnslighet i
vévnaderna ar nedsatt eller har upphort. Det &r viktigt att diabetespatienten accepterar och lér
sig att leva med sjukdomen eftersom den paverkar tillvaron och forandrar livet. Enligt de
nationella riktlinjerna for vard och behandling av personer med diabetes 14ggs tyngdpunkten
pa preventiva atgérder for att forhindra utvecklingen av sena komplikationer. Den enskilda
individen med kroniskt for hog sockerhalt i blodet har ofta 1 tidigt stadium inga kidnnbara
symtom av sin sjukdom. Symtomen, exempelvis stora urinméngder, kad torst och
viktnedgang, uppkommer med stigande blodglukos. Pa sikt leder sjukdomen till forandringar i
smé och stora blodkérl, sd kallade sena komplikationer. De sena komplikationerna utvecklas
pa grund av den stindigt forhdjda blodglukosnivdn men dr dven beroende av hur ldnge
individen haft sin sjukdom (Socialstyrelsen, 1999).

Riktlinjer

Enligt Nationella riktlinjer for vdrd och behandling vid diabetes mellitus ska alla patienter fa
likvirdig vérd 1 alla delar av Sverige. Dessa riktlinjer dr rekommendationer for effektiv véard
och bygger pa aktuell forskning. Med ritt forhallningssitt i undervisning och behandling
starks diabetespatientens stdllning och ger denne/denna storre trygghet och 6kat ansvar i



egenvarden. Det dr av stor vikt att diabetespatienten blir medveten om att kunskap gillande
diabetes och aktiv medverkan i egenvérden dr en nodvéndighet for att undvika sena
komplikationer och for tidig dod. Denna medvetenhet kan diabetespatienten f4 genom
information och undervisning av vardgivare (Socialstyrelsen, 1999). Det framkommer att
insatser géllande patientutbildning inte dr sérskilt uppmérksammade i primérvéarden da det
redovisas att cirka 50 % av tillfragade ldkare, sjukskoterskor och verksamhetschefer inte
erbjuder patienter med diabetes mellitus typ 2 nagot utbildningsprogram i egenvard
(Socialstyrelsen, 2001).

S:t Vincentdeklarationen, en gemensam deklaration av bland annat WHO, IDF
(Internationella Diabetesfederationen) och europeiska hilsoorgan, belyser vikten av nationella
insatser fOr att minska utvecklingen av sena komplikationer genom férebyggande hélso- och
sjukvérd (Socialstyrelsen, 1999). Enligt sjukskdterskans kompetensbeskrivning ska
sjukskoterskan ha formaga att kommunicera, informera och undervisa patienter pé ett
respektfullt och empatiskt sétt. Sjukskdterskan ska efter undervisning forsikra sig om att
patienten forstatt den givna informationen. Att kunna motivera patienter till livsstilsfordndring
for att framja hélsa, gor att sjukskoterskan hjdlper patienten att forebygga sjukdom och lindra
lidande (Socialstyrelsen, (2005).

Patientundervisning

Den traditionella omvardnadsmodellen for diabetesundervisning bygger pé att det &r
vérdgivaren som ansvarar for beslut, metoder och resultat. Patienten far rollen som en passiv
mottagare och forvintas folja givna rekommendationer. Egenvardsundervisning till
diabetespatienter har av tradition givits i syfte att Overtala patienten att f6lja de
omvardnadsrekommendationer som vardgivaren ger. Vardgivaren tror sig veta vad som dr
bist for patienten och forsdker dvertala till beteendeférindringar. Aven om
patientundervisningen formedlas pa ett bra sitt brukar inte ménniskor tycka om att bli
tillsagda vad de ska gora och méinga patienter gér motstdnd for att hdvda sitt oberoende.
Behovet av sjdlvbestimmande &r sa starkt for en del patienter att de sjdlva fattar egna beslut
som kan sétta deras hélsa pé spel. Vardgivarnas forsok att forma patienterna till béttre
foljsamhet i sin egenvard har istéllet fatt motsatt verkan (Wikblad, 2006).

Fore undervisning &r det viktigt att kdnna till att patienter gér igenom olika stadier vad géller
att forindra sitt beteende och sina levnadsvanor. Genom att ta reda pa i vilket stadium
patienten dr kan vardgivaren utgd ifrén detta i undervisningen. Motivationen for fordndring av
levnadsvanor dr beroende av i vilket stadium patienten ar och blir sdledes vardgivarens
utgdngspunkt vid undervisning (Klang Séderkvist, 2001). Det dr viktigt att virdgivaren kan
kommunicera, stimulera och uppmuntra vardtagaren i undervisningen. Genom samspel med
patienten kan vardgivaren etablera ett tillitsfullt och tryggt inldrningsklimat (Granum, 1994).
Individuella 6verenskommelser gédllande undervisningens malsdttning och dess uppf6ljning
kan stirka patientens delaktighet i varden. Overenskommelsen ska bygga pé patientens
sjalvbestimmande och utga ifran denne/dennas individuella behov och livssituation
(Socialstyrelsen, 1999). Undervisningen bor préiglas av en dialog mellan tva likvérdiga
individer. Dialogen ska omfatta bade virdgivarens och patientens kunskaper, kénslor och
erfarenheter. Patientens motivation i undervisningen &r relaterat till hur stort hialsoproblem
patienten sjédlv upplever att sjukdomen innebér for hilsan. Om patienten upplever att
hélsoproblemet inte paverkar det dagliga livet innebér detta att patientens motivation for
undervisning kan vara begrinsad. Genom kommunikation mellan vérdgivare och patient kan
denne/denna erhdlla en realistisk syn pa sitt hilsoproblem. Detta ger patienten en bild av sina



egna mojligheter och begrinsningar i sin hélsosituation, vilket 6kar patientens motivation att
fi ny kunskap (Granum, 1994). Eftersom behandlingsrekommendationerna ofta upplevs som
svéra for patienten att f6lja kan undervisning som fokuserar pa den enskilde patientens behov
hjélpa denne/denna att fi ett redskap att klara av egenvérden i det dagliga livet. Denna
patientcentrerade undervisning innehallande empatisk kommunikation mellan vardtagare och
patient far patienten att kénna sig bekréftad d& virdtagaren ser hela médnniskan i dess
sammanhang. Dirigenom underléttas for patienten att skapa realistiska mal och hitta
individuella strategier att 16sa problem. D4 vardgivaren stodjer och foljer upp resultatet av
undervisningen leder det till kad motivation att f6lja behandlingsrekommendationerna och
ddarmed minskar ocksa riskerna for sena komplikationer (Whittemore et al., 2003).

Bakgrundsteori
Bekriftande omvardnad

Denna litteraturstudie genomfors med SAUK- bekriftelsemodell som teoretisk referensram.
SAUK- modellen for vard och omsorg ér en teori om bekréftande omvardnad, utvecklad av
Barbro Gustafsson med stod av professor Ingmar Poérn. Teorin grundar sig pa att all
omvardnad innebar mdte mellan virdgivare och patient. Enligt Gustafsson (2004) leder det
bekriftande motet till att patienten kénner sig sedd, hord och tagen pa allvar vilket stirker
denne/dennas tro pa sig sjilv och sin egen kompetens. Att vardgivaren ger bekréftelse i
omvardnaden ar vardefullt for patienten d& det dkar kénslan hos denne/denna av att existera
och vara betydelsefull. Det bekrédftande motet mellan vardgivare och patient 6kar sjdlvkénslan
och minskar patientens osdkerhet vilket dr sdrskilt viktigt vid kronisk sjukdom eftersom
sjukdomen kan fa patienten att uppleva att den egna existensen &r hotad. Ett icke-bekriftande
forhallningssitt hos vardgivaren gor att patienten far en kdnsla av att inte existera och ddrmed
inte upplever sig vara betydelsefull. Icke-bekrdftande omvérdnad minskar patientens
sjdlvkinsla, formaga att hantera sin livssituation och anpassa sig till att leva med kronisk
sjukdom (Gustafsson, 2004).

Genom att involvera och stodja patientens inflytande att ta ansvar dver sin situation, hysa
tilltro till patienten och individualisera omvardnaden stirks denne/dennas vilja och motivation
att vara agent och aktor 1 sin egen hdlsoprocess. Gustafsson (2004) menar att motivation
handlar om att minniskan vill minska bristen pa éverensstimmelse mellan det aktuella jaget
och det ideala jaget ménniskan vill uppnd. Detta kan ske genom mélinriktade, motiverande
handlingar. Med hjélp av vardgivarens bekrdftande omvérdnad kan patientens sjélvfortroende
starkas vilket hjdlper denne/denna att vilja utdva sina formégor i relation till sina mal. Vidare
ger den bekréftande omvéardnaden patienten mdjlighet att klara av att anvénda sina formagor
och kinna att mélen blir mdjliga att uppnd. SAUK- modellens omvardnadsprocess och
bekriftelseprocess bestar av fyra faser ddr de tre forsta faserna ér grundldggande for hur
resultatet av den fjirde fasen kommer att bli. Bekréftelseprocessen dr den process dir
interaktion mellan vardgivare och patient ska starka patienten genom det bekraftande motet
(Gustafsson, 2004).

SAUK - de fyra faserna

S- fasen, den sympatiuttryckande fasen dr fokuserad pé kénslor. Malet med omvérdnaden ar
att sjukskoterskan i1 sin omsorg ska dela patientens oro och uttrycka medkénsla, vilket starker



patientens trygghet och sdkerhet. Genom att stodja, bekrifta och vara medveten om patientens
positiva kdnslor far detta patienten att kdnna sig sedd vilket 6kar motivationen och
engagemanget i den egna hilsoprocessen. Begrepp som dr utmérkande for S- fasen dr omsorg,
medkénsla, involvering, insikt, sdkerhet, trygghet, engagemang, medvetenhet och motivation
(Gustafsson, 2004).

A- fasen dr den accepterandeskapande fasen dér sjukskdterskans mal med omvérdnaden ér att
genom en tilldtande dialog fé patienten att kiinna sig hord och tagen pé allvar. Sjukskoterskan
ska vara medveten om sina egna attityder och sitt forhallningssitt. Det dr nddvéndigt att
vérdgivaren dr uppmairksam, lyssnar pa, respekterar patienten och denne/dennas egen
upplevelse av sin situation for att fa patienten att kéinna sig delaktig i vrden och klara av att
uppnd malen med omvardnaden. I bekréftelseprocessen stirks patientens autonomi genom
delaktighet, kompanjonskap och verbalisering. A- fasen &r en attitydfas dér bland annat
foljande begrepp ingar; acceptans, tolerans, kompanjonskap, frihet, verbalisering, autonomi,
delaktighet, tillatande dialog och jimbordighet (Gustafsson, 2004).

U- fasen, den upplevelsemissiga innebdrdsforvarvande fasen handlar om kunskap. Malet med
omvardnaden dr att f4 patienten att kidnna sig forstddd och att 6ka patientens insikt om sin
livssituation och hilsoprocess. Véardgivaren ska utifran patientens egna reflektioner dver sin
hilsosituation forsoka forvérva forstielse for patientens upplevelseméssiga innebord vilket
stdller vardgivaren infor en svar utmaning. Genom bekriftelse i omvardnaden dér
sjukskdoterskan inhdmtar kunskap om patienten och visar att denne/denna ér forstddd far
patienten en kénsla av individualitet och unikhet. Centrala begrepp i U- fasen &r bland annat
sdrskildhet, validering, medvetenhet, individualitet, insikt och inneborder (Gustafsson, 2004).

K- fasen dr den slutliga fasen och handlar om kunskap och sjdlvkompetens. Genom
sjukskoterskans bekraftande omvérdnad kan patienten mogna, utvecklas, fa sitt
sjalvfortroende starkt och kénna tilltro till sig sjédlv som en kompetent individ i den egna
hilsoprocessen. S, A och U dr delmal till huvudmalet K. Viktiga begrepp i K- fasens
bekriftelseprocess dr bland annat livsvérde, sjalvforverkligande, mognad, sjdlvkompetens och
medvetenhet. Individens livsplan, repertoar och milj6 bestimmer ménniskans handlande.
Omvardnaden utgér fran dessa tre komponenter dér livsplanen dr de centrala mal individen
har f0r sitt liv och repertoaren dr formagor att forverkliga malen i livsplanen. Miljon kan ses
som en uppséttning faktorer, inre och yttre, som paverkar ménniskan och bestimmer resultatet
av handlingarna. Den inre miljon &r relationen som individen har till sig sjilv till exempel
kénslor och sjdlvbedomning. Den yttre miljon &r relationen ménniskan har till andra
ménniskor och omvirlden till exempel brist pa socialt stod. Vardgivarens
omvardnadsspecialistkompetens dr betydelsefull for att patienten ska fa hjilp att uppnd mélen
i livsplanen. Omvardnadsspecialistkompetensen ska végleda patienten att vara aktiv aktor i
sin hilso- och livssituation genom att stirka alla de egna inneboende resurser patienten har.
Syftet med den bekriftande omvardnaden &r att uppticka, bevara och befrdmja individens
livskompetens vilket leder till en 6kad upplevelse hos patienten av att vara expert pé sin egen
hilsosituation (Gustafsson, 2004).

Syfte

Syftet var att belysa faktorer i undervisningen av patienter med diabetes mellitus typ 2 som
paverkar motivationen att dndra levnadsvanor.



Metod

C-uppsatsen genomfordes som en litteraturstudie.

Datainsamling

De vetenskapliga artiklar som anvéndes i litteraturstudien soktes i databaserna CINAHL och
PubMed. I CINAHL anvéndes diabetes mellitus, non-insulin-dependent i kombination med
diabetes education som huvudsokord. Inklusionskriterier i CINAHL var att artiklarna skulle
vara vetenskapliga, publicerade fran 1997-2007, vara pa engelska, ha en sammanfattning, vara
peer-reviewed och berdra vuxna mén och kvinnor.

I PubMed anvindes diabetes mellitus, type 2 som huvudsokord och kombinerades med
foljande MeSH-termer; patient education, patient compliance och motivation.
Inklusionskriterier i PubMed var att artiklarna skulle vara publicerade fran 1997-2007, vara pa
engelska, ha en sammanfattning, och gélla alla vuxna fran 19 &r och uppét (tabell 1).

Tabell 1. Sokhistorik

Databas Sokord Antal | Genomlasta | Urval 1 | Urval 2
traffar abstract valda
artiklar
CINAHL | Diabetes mellitus, 43 34 18 7

non-insulin-
dependent [MM]
AND diabetes
education [MM]

PubMed | Diabetes mellitus, 15 15 5 5
type 2 [MAJR]
AND patient
education [MeSH]
AND motivation
[MeSH]

PubMed | Diabetes mellitus, 120 19 7 5
type 2 [MAJR]
AND patient
education [MeSH]
AND motivation
[MeSH]

(related links)

PubMed | Diabetes mellitus, 39 39 18 4
type 2 [MAJR]
AND patient
education [MeSH]
AND patient
compliance [MeSH]

Manuell 2
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En fOrsta osystematisk sokning dgde rum 2007-02-21. De systematiska sokningarna utfordes
frén och med 2007-03-04 till och med 2007- 03-10. En sdkning gjordes via related links fran
en artikel i PubMed forfattad av Whittemore, Chase, Mandle & Roy, 2002.

Négra av artiklarna patréffades i mer dn en databas men valdes bara ut i en. Vid genomlésning
av artikelsammanfattningarna valdes de artiklar ut vars innehall stimde 6verens med syftet till
litteraturstudien. De vetenskapliga artiklar som fanns tillgéingliga i fulltext togs ut direkt.
Ovriga artiklar togs ut via tidsskriftslista tillhérande biblioteket, Hogskolan i Halmstad. Inga
artiklar bestélldes fran biblioteket. De artiklar som kom frén ldnder dér livsvillkor och
levnadsstandard inte Gverensstimde med Sverige exkluderades.

Det totala antalet genomldsta vetenskapliga artiklar uppgick till 48 stycken. Tjugosju artiklar
valdes bort med motiveringen att deras innehall inte stimde dverens med studiens syfte. De
aterstdende 23 resultatartiklarna, se artikeloversikt (bilaga 1), kvalitetsbedomdes enligt
protokoll (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Databearbetning

De 23 resultatartiklarna fick efter noggrann granskning av dess innehall ett handskrivet
forsittsblad med en sammanfattning av artikeln. Varje vetenskaplig artikels resultat
sammanfattades var for sig. Ddrefter genomfordes en kategorisering av artiklarna utifrén
begrepp i SAUK- modellens interaktiva bekriftelseprocess. Den interaktiva
bekriftelseprocessen betonar sjukskoterskans interaktion med patienten i omvardnaden.

For att lattare kunna fa en 6verblick av de delar i artiklarnas resultat som kunde tillféra ndgot
utifrdn syftet anvdndes en egenkonstruerad mall dir de centrala begrepp sedda utifran SAUK-
modellen fanns dokumenterade. Dessa begrepp finns presenterade i den teoretiska
referensramen under rubriken ”Bakgrundsteori”. Under denna kategorisering fick varje artikel
ett tomt forsattsblad dér centrala begrepp som fanns i artiklarnas resultat skrevs ner. Detta gav
en Oversikt over vilka begrepp som varje enskild artikel belyste. D4 flertalet av artiklarnas
innehall belyste flera centrala begrepp beslutades att begrénsa kategorierna till att innehélla
ndgot eller ndgra av de begrepp som var centrala for bekréftelseprocessen i SAUK- modellen.

For S- fasen valdes engagemang da patientens motivation var beroende av denne/dennas
engagemang. A- fasen karaktiriserades av de centrala begreppen kompanjonskap och
verbalisering. Aven autonomi valdes d4 flera av artiklarna belyste detta och autonomi var ett
centralt begrepp i A- fasen. D begreppet verbalisering kunde upplevas svarforstaeligt valdes
begreppet tillditande dialog som underkategori i A-fasen. Individualitet och insikt blev centrala
begrepp for U- fasen och for K- fasen valdes begreppet sjdlvkompetens. Alla artiklar erholl
bokstdver pa forséttsbladet som tydligt talade om vilken eller vilka kategorier de tillhorde.
Séaledes valdes foljande kategorier (tabell 2).

Tabell 2. Kategorier

SAUK- Sympatiuttryckande | Accepterandeskapande | Upplevelsemiissig Kompetens och
faser omvardnadsfas omvardnadsfas innebordsforvirvande | vigledning i
(S-fasen) (A-fasen) omvardnadsfas omvardnadsfasen
(U-fasen) (K-fasen)
Kategori | Engagemang Kompanjonskap, Individualitet, Sjalvkompetens
autonomi, insikt
tillitande dialog




Vid analys av de 23 resultatartiklarna framkom olika kombinationer av SAUK- modellens
faser. Sju av artiklarna belyste enbart S-fasen, den sympatiuttryckande. S-kategorin fanns i 9
artiklar sammanlagt, i kombination med andra faser. A-fasen, attitydfasen askadliggjordes i 7
artiklar, varav 5 i kombination med annan fas. Nio av resultatartiklarna belyste U-fasen, den
upplevelseméssiga innebordsforviarvande fasen i kombination med annan fas, och fanns
ensam i 4 artiklar. K-fasen, den slutliga fasen som handlar om kunskap och sjdlvkompetens
fanns i 7 av artiklarna och 1 artikel belyste enbart K-fasen. Endast 1 artikel innehéll alla
faserna.

Resultat
Engagemang

Motivationen hos patienter med diabetes mellitus typ 2 att dndra levnadsvanor paverkades av
flera faktorer. Exempelvis var de patienter som fick patientundervisning kort tid efter diagnos
mer engagerade och motiverade att gora livsstilsforandringar och utfoéra egenvard én de
patienter som erholl patientundervisning i ett senare skede av sin sjukdom (Parchman,
Arambula-Salomon, Hitchcock, Larme & Pugh, 2003; Vallis, Higgins-Bowser, Edwards,
Murray & Scott, 2005). Enligt Parchman et al (2003) var orsaken till detta att patienter som
nyligen fatt sin diabetesdiagnos léttare tog till sig information 4n de patienter som levt med
sjukdomen en léngre tid. De patienter som nyligen fatt sin diagnos var efter undervisning mer
engagerade i sin egenvdrd och motiverade att folja god kosthdllning. De var noga med att
motionera samt uppvisade ett signifikant ligre HbAlc @n de patienter som haft sin diagnos en
langre tid.

Individer med diabetes typ 2 befann sig i olika stadier av férdndring och avancerade genom
dessa stadier géllande motivation till férdndring av levnadsvanor. Tva oberoende studier
visade att fordndringar av levnadsvanor tog olika ldng tid beroende pé i vilket stadium
patienten befann sig. Fem stadier beskrevs dir det forsta stadiet innebar att patienterna inte
alls var sérskilt motiverade att dndra sina levnadsvanor. I det andra stadiet borjade patienterna
allvarligt att 6vervéga forandring och det tredje stadiet innebar att patienterna hade bestdmt
sig for att gora fordndringar i sitt hdlsobeteende. Fjirde stadiet betydde att patienterna
paborjat fordndring och patienterna i det femte stadiet hade redan gjort forandringar som varat
minst ett halvér. Ju lingre patienterna avancerade i de fem olika stadierna desto mer
engagerade var de att fordndra sina levnadsvanor. Det var darfor viktigt att vardpersonal fore
undervisning tog reda pd i vilket stadium patienterna befann sig for att veta hur villiga och
motiverade de var att fordndra sina levnadsvanor (Peterson & Hughes, 2002; Parchman et al.,
2003). Efter intensiv undervisning gillande levnadsvanor visade det sig att de patienter som
befann sig i det tredje och fjirde stadiet dir de bestdmt sig for fordndring var mer motiverade
och uppvisade ett mycket béttre resultat gédllande HbAlc dn de patienter som exempelvis
endast var i det andra stadiet och bara overvéigde en livsstilsfordndring (Peterson & Hughes,
2002).

Det kan vara en stor utmaning for diabetespatienter att reducera sin vikt. En metod att
psykologiskt motivera patienter med diabetes typ 2 till fordndring av levnadsvanor gillande
viktnedgéng var att virdgivaren i patientundervisningen fick patienten engagerad genom att
fokusera pé ett lagt HbA 1c istéllet for viktnedging (Zapotoczky, Semlitsch, Herzog,
Bahadori, Siebenhofer, Pieber et al., 2001). Enligt Zapotoczky et al (2001) var detta en metod



att reducera patienternas kroppsvikt da det upplevdes léttare for patienterna att hélla lagt
blodglukos istillet for att fokusera pa viktnedgang.

Patienter som genomgick livsstilfordndring upplevde att det fanns barridrer och behdvde fa
hjélp att hitta strategier for att fi motivation att dverbrygga dessa (Whittemore, Chase &
Mandle, 2001; Estabrooks, Nelson, Xu, Gaglio, Nutting & Glasgow, 2005; Nagelkerk, Reick
& Meengs, 2006). Enligt Nagelkerk et al (2006) var patienternas upplevda barridrer ofta
avsaknad av kunskap och forstaelse av sin sjukdom. Detta ledde till en kdnsla av hjilploshet
och frustration hos patienterna da de upplevde att de inte hade tillrdckliga resurser att sjilva
klara av att &ndra sina levnadsvanor. Gruppundervisning var en strategi menade Nagelkerk et
al (2006) att fa patienter engagerade till livsstilsfordndring da undervisning i grupp ledde till
att patienterna upplevde motivation eftersom kinslor och fragestéllningar uppmirksammades
av vardgivaren och de hade mojlighet att identifiera sig med andra patienter i samma
situation.

En annan metod att motivera och engagera patienter att forédndra sina levnadsvanor var att lata
patienter fore undervisning anvinda CD-rom som ett hjédlpmedel for att vélja egna mal
géllande livsstilsfordndring och tillsammans med vérdgivare direfter diskutera dessa. Genom
denna metod kdnde patienterna sig mer motiverade till dessa fordndringar dé de upplevde att
de sjdlva varit delaktiga i malsdttningen. Motivationen 6kade ytterligare da patienterna genom
denna metod dven fick hjdlp med att identifiera barriérer och hitta effektiva strategier for att
klara av att foréndra sina levnadsvanor (Estabrooks et al., 2005).

Diabetespatienter upplevde efter erhdllen diabetesundervisning att malsdttning i egenvard
tillsammans med vérdgivare motiverade till foljsamhet. Undervisningen fokuserade pa
patienternas egna upplevelser av mélsittning i egenvirden. Halsosam kost, sjdlvtest av
blodglukos och att 6ka den fysiska aktiviteten var de vanligaste mélen som patienter satte upp.
Att nd de uppsatta mélen gjorde patienterna engagerade och malen anvéndes av de flesta
patienter som en motivationsfaktor och kontroll av egenvérden (Sprague, Shultz & Branen,
2006). Rimliga mél, satta utifrn patienternas egen kapacitet och kunskap om diabetes, gjorde
att de kinde sig mer motiverade att gora livsstilsforandringar (Clark, Hampson, Avery &
Simpson, 2004).

Det undersoktes om patientundervisning innehdllande enbart faktakunskap om diabetes och
egenvard var tillrackligt for att fa foljsamhet 1 egenvarden. Undervisningen innehdll
gruppdiskussioner om malsittningar i egenvard, fardighetstraning dér vardgivaren gav
praktisk handledning i egenvard. Dessutom gavs undervisning om forebyggande av
komplikationer. Resultatet visade att kunskap méste kombineras med motivation for att fa
patienter engagerade att utfora egenvardshandlingar. Den motiverande faktorn for foljsamhet 1
egenvarden var enligt patienterna att vrdpersonalen engagerade sig i den enskilde patienten
genom att visa medkénsla och inta ett respektfullt forhéllningssatt, vilket ledde till att
patienterna kinde sig sedda (Cooper, Booth & Gill, 2003).

Kompanjonskap, autonomi och tillitande dialog

I gruppundervisning dér patienterna kidnde att de kunde stélla 6ppna fragor till vrdgivaren
och dér vardgivaren aktivt lyssnade och forklarade utan att doma blev resultatet att patienterna
kinde att de utvecklades och stérkte sitt sjalvfortroende. Att vardgivaren i undervisningen
etablerade en relation med patienten gjorde enligt patienterna att egenvard och
livsstilsfordandring underlittades (Cooper et al., 2003). For att avgora i vilken omfattning



patienter med diabetes typ 2 kom Overens med sina vardgivare om strategier och mal, med
avseende pa att forbéttra egenvarden, gjordes en studie. Det framkom att patienter med
diabetes mellitus typ 2 inte klarade av att sidtta mal och bli kompetenta i sin egenvard utan
hjélp av vardgivare. Vidare visade studien hur betydelsefullt det var att etablera ett
kompanjonskap mellan patient och vardgivare for att na dverenskommelser gillande béttre
egenvard och kontroll av sin sjukdom. For att ett kompanjonskap skulle etableras 1
undervisningen krévdes ett klimat med tillatande dialog vilket medverkade till ett samarbete
mellan patient och vardgivare (Heisler, Vijan, Anderson, Ubel, Bernstein & Hofer, 2003).
Etablerandet av ett kompanjonskap mellan patient och vardgivare underlittades av frekventa
aterbesok pa vardinrittning. Det visade sig enligt en undersokning (Rhee, Slocum, Ziemer,
Culler, Cook, El-Kabi et al., 2005) att patienter som hade fler terbesokstider inbokade hos
vérdgivaren pavisade béttre resultat i egenvarden och bittre foljsamhet i medicineringen én de
som inte hade frekventa aterbesokstider inbokade.

Da strukturerad undervisning i egenvérd gavs (Hendricks & Hendricks, 2000) dar vardgivaren
fokuserade pa patienternas kunskap om diabetes samt deras upplevelse av hilsa generellt sett
framkom vid uppf6ljning att patienternas kunskap och allménna hélsa hade dkat. Detta
berodde pé att vardgivaren gav personlig individuell undervisning och kommunicerade med
patienterna pa ett positivt och Oppet sétt.

Angaende patienters uppfattningar om diabetes mellitus typ 2 och vad de anség vara relevant
for sjukdomen och dess behandling, gjordes en studie (Kreitler, Weissler & Nurymberg,
2004). Detta gjordes for att i forsta hand identifiera och forstd problematiska och stressande
situationer som patienter med diabetes typ 2 kan lida av. Kreitler et al (2004) kom fram till att
det fanns specifika uppfattningar hos patienter med diabetes mellitus typ 2 da det bland annat
visade det sig att ménga patienter ville bli styrda for att kunna f6lja regler och instruktioner.
Foljaktligen var inte autonomin for dessa patienter av stor betydelse da de inte ville vara egna
aktorer 1 egenvardsprocessen. D& upplevelse av autonomi undersoktes hos patienter med
diabetes typ 2 (Moser, van der Bruggen & Widdershofen, 2005) gillande att klara av att leva
med sin sjukdom i det dagliga livet blev resultatet att autonomi var personifierat och
karaktéristiskt just for den enskilda, unika individen. Patienterna hade olika kapacitet att
forma sina egna liv med utgangspunkt fran den egna livsvirlden d& autonomi, enligt
undersdkningen var en fardighet och inte en egenskap. Vissa patienter ville ha hjéilp av
vérdgivaren att inte sjdlva behova fatta egna beslut. For dessa patienter var kompanjonskapet
en viktig del for att uppna autonomi (Moser et al., 2005).

I Sverige gjordes en undersdokning med avseende pa hur virdgivare till diabetespatienter sag
pa sin yrkesroll. Drygt hélften av de tillfrigade vardgivarna upplevde att behandling och
undervisning utgick utifran vardgivarnas professionella kunskap vilket ledde till att patientens
vilja och autonomi ofta blev ignorerad. Ett fatal vardgivare ansig att de hjilpte patienterna att
ta eget ansvar for behandlingsforslag. Nér det géllde for vardgivarna att etablera en god
emotionell kontakt och att kommunicera med vérdtagarna under patientundervisningen ansag
en minoritet av vardgivarna att de upplevde det litt och tillfredsstéllande (Holmstrom, Halford
& Rosengqvist, 2003).

Individualitet och insikt

Vid en undersdkning om vilka missuppfattningar patienter hade om sin sjukdom och
behandling framkom att ménga patienter med diabetes mellitus typ 2 hade dalig
sjukdomsinsikt. De kénde dven oro for komplikationer och de visste exempelvis inte varfor de



skulle mita sitt blodglukos. Patienterna hade dessutom fel uppfattning om diabeteskost och
liten forstaelse for nyttan av fysisk aktivitet (Holmstrom & Rosenqvist, 2004). Skraddarsydd
individualiserad undervisning till patienter med diabetes mellitus typ 2 innehéllande bland
annat psykosocialt stod kunde minska patienternas oro, sarbarhet och gav dem en storre insikt
och kunskap om hur de sjélva kunde utveckla strategier for att klara av livsstilsfordndringar
(Whittemore et al., 2001; Whittemore, Melkus, Sullivan & Grey, 2004). For att belysa
diabetespatienters uppfattning om att fa skrdddarsydd undervisning via Internet utfordes en
studie (Ma, Warren, Phillips & Stanek, 2006) dér det framkom att patienterna kinde sig
starkta att pa detta sétt kunna stélla direkta fragor till sin vdrdgivare angaende sin sjukdom.
De upplevde ocksé att informationen blev individuellt anpassad da de kunde fa svar pa fragor
géllande deras egen unika personliga situation.

Niér vardgivarna fokuserade pd patienternas personliga forstdelse av sin sjukdom och
individuella behov ledde detta till forbéttrad metabol kontroll. I dialog med patienten kunde
vérdgivaren f insikt om att patienter hade olika kunskaper och utgangsldgen angéende sin
sjukdom (Hornsten, Lundman, Stenlund & Sandstrom, 2005) och genom att virdgivaren
fokuserade pa patientens individuella forstéelse av sin sjukdom ledde detta till upplevelse av
tillfredstdllelse hos patienterna bdde med undervisningen samt med varden som helhet.

Individuellt anpassad undervisning gillande fysisk aktivitet och fettreduktion dér vardgivaren
tillsammans med patienten hittade en malsittning som var rimlig utifrdn patientens nuvarande
status, gav bra resultat vad géllde reducerat fettintag och okad fysisk aktivitet (Clark et al.,
2004). D4 vardgivaren tillhandaholl individuell undervisning i samspel med patienten gav
detta patienten 6kad kunskap och insikt om sin sjukdom och en generellt f6rhojd upplevelse
av hilsa (Hendricks & Hendricks, 2000). Enligt Whittemore, Chase, Mandle & Roy, (2002)
var processen att integrera en kronisk sjukdom som diabetes mellitus typ 2 i en redan befintlig
livsstil svér. Patienter stotte pd utmaningar sasom att fa insikt om sina kénslor, skapa struktur 1
livet, striva efter tillfredsstéllelse, ldra kdnna sig sjélva, hitta balans och en ny rytm i livet.
Det upplevdes svart att utfora hélsoframjande atgédrder da resultatet av stora uppoffringar blev
smd 1 borjan av processen. Med individualiserad omvardnad kunde virdgivaren hjélpa
patienten att mota och beméstra dessa utmaningar till &ndrad livsstil. En individualiserad
undervisningsmodell (Cooper et al., 2003) dér pedagogiska teorier och hilsofrdmjande teorier
om att bevara hélsan integrerades i undervisningen gjorde att patienterna fick kunskap och
bittre insikt om sin sjukdom. En avgdrande faktor for att f4 sjukdomsinsikt var att patienter
upplevde att vardgivaren tog sig tid for undervisningen.

Sjalvkompetens

Patienter fick i en studie individuellt anpassad undervisning om hur de kunde dndra livsstil
och fa kontroll dver riskfaktorerna géllande sena komplikationer. Resultatet blev att
riskfaktorerna minskade signifikant vid uppfoljning pa ldng sikt da patienternas nya kunskap
ledde till att de kunde ta kontroll Gver sin halsosituation (Rachmani, Slavachevski, Berla,
Frommer-Shapira & Ravid, 2005). Att ta kontroll och integrera diabetes mellitus typ 2 i det
dagliga livet innebar svarigheter for patienten da denne/denna aktivt var tvungna att utfora
hélsofrdmjande atgérder. Genom att vardgivaren kunde stodja patienten till sjalvkompetens att
hitta en balans mellan det rekommenderade livsstilsfordndringarna gillande kost, motion och
lag blodsockerhalt kunde patienten kénna tillfredsstillelse genom egenkontroll och integrera
sjukdomen i det dagliga livet (Whittemore et al., 2001).

n



Strukturerad undervisning med fokus pé patientens sjélvinsikt och sjélvbestimmande gav
patienten kompetens att klara av sin egenvard (Siebolds, Gaedeke & Schwedes, 2006).
Patienten hade individuella formagor och kunskap om sig sjilv. Detta gjorde att denne/denna
kunde forma sitt eget liv (Moser et al., 2005) och i relationen med vardgivaren kunde
patienten, genom att dela med sig av sin kunskap om sig sjélv védgleda vardgivaren att né sina
egna specifika omvardnadsmal mot sjélvstdndighet i hilsoprocessen. Genom att vardgivaren
tog sig tid (Cooper et al., 2003) att ge individualiserad undervisning baserad pa patientens
kunskap om diabetes upplevde patienten att vardgivaren verkligen engagerade sig i
denne/denna. Detta gav patienten en kénsla av att vara betydelsefull vilket 6kade
sjalvfortroendet att sjélv klara av att hantera sin sjukdom.

Det var betydelsefullt att vardgivaren fokuserade pa patientens egen forstielse av sin sjukdom
och behandling vid undervisning for att fi denne/denna att ta ansvar i sin hélsosituation
(Hornsten et al., 2005). Detta resultat framkom &dven i en studie dér det undersoktes hur
vérdgivare upplevde undervisningsrollen nér de undervisade patienter med diabetes mellitus
typ 2. Vérdgivarens uppgift var enligt studiens resultat, att stddja patienten till sjdlvhjilp och
formedla kunskap som var relevant just for denne/dennas unika situation (Holmstrém et al.,
2003). Nir vardgivaren gjorde detta och resultatet blev tillfredsstdllande kunde slutsatsen
enligt vardgivaren bli att patienten tagit ansvar for sin sjukdom och dess behandling. Detta
betydde att undervisningen varit lyckad enligt de tillfrigade vardgivarna, och att patienten
hade accepterat sin sjukdom som en del av livet och upplevde tillfredsstéllelse i att klara av
egenvéarden (Holmstrom et al., 2003).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer i undervisningen av patienter med diabetes
mellitus typ 2 som paverkar motivationen att dndra levnadsvanor. Studien bygger pé 23
vetenskapliga artiklar vilka soktes 1 databaserna CINAHL och PubMed. Huvudsokord i dessa
databaser var diabetes mellitus non-insulin-dependent respektive diabetes mellitus, type 2.
Dessa kombinerades med CINAHL headings och MeSH termer for att fa litteraturmaterial
relevant till studiens syfte (se tabell 2, s6khistorik). Nér sokningarna genomfordes hade inte
teorin om bekréftande omvérdnad tagits i beaktning. Vid val av andra sdkord, exempelvis om
bekriftande omvardnad anvints 1 fritext, hade resultatet av sokningarna troligtvis blivit
annorlunda och didrmed ocksa resultatet av studien.

Flera av artiklarna forekom bade i CINAHL och PubMed vilket ansags vara en tillgdng for
studien d4 detta antydde att problemomradet hade ringats in. Ett kriterium var att artiklarna
skulle ha publicerats mellan 1997 och 2007 for att hitta den senaste forskningen inom
omrédet. Via related links i PubMed gjordes dnnu en sdkning da de artiklar i
ursprungssdkningen ansdgs ha mycket stor relevans for studien (tabell 2, sokhistorik). Det
gjordes dven en manuell sokning vilket resulterade i ytterligare tva artiklar. D4 dessa tva
artiklar inte foll ut i de systematiska sokningarna kan detta ses som en brist. Det utférdes dven
s0kning 1 databaserna Academic Search och ERIC, utan att fa traffar som kunde tillféra
studien nédgot ytterligare. De flesta artiklarna hittades d& sokning i PubMed gjordes och detta
kan anses som en svaghet d4 PubMed 4r mer allmédnt medicinskt inriktad gentemot CINAHL
vilken dr inriktad p4 omvérdnad.
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De 48 artiklarna i urval 1 listes noggrant igenom av gruppen. Vid urval 2 valdes de artiklar ut
som skulle anvéndas som resultatartiklar i litteraturstudien. Resultatartiklarna som valdes ut
granskades och virderades gentemot litteraturstudiens syfte av gruppmedlemmarna vilket kan
anses ge studien trovirdighet. SAUK- modellen anvindes som analysschema av
resultatartiklarna och detta kan ha fargat bedomningen av artiklarnas kategoritillhorighet.
Svéarigheten med ett deduktivt analysschema ir att artiklarna kan komma att tvingas in 1
fardiga kategorier och viktig fakta kan falla bort. Detta har beaktats men ansags inte vara
fallet i denna litteraturstudie. Fordelen med att anvidnda en teoretisk bakgrundsteori i en
litteraturstudie &r att resultatet av studien lyfts till att eventuellt kunna anvéndas som guide for
vérdgivare i undervisning av patienter med kronisk sjukdom, sdsom diabetes mellitus typ 2.
Efter kvalitetsbedomning enligt Willmans protokoll Willman et al (2006) framkom att 20
artiklar holl bra vetenskaplig kvalitet, 3 artiklar kvalitetsbeddmdes som medel. Antalet valda
artiklar kan verka manga. De med god kvalitet anvéndes flest ganger i studiens resultat, de
med medelkvalitet anvéndes inte lika frekvent men alla artiklarna tillférde nagot och
behdvdes for studiens resultat.

Resultatdiskussion

Litteraturstudien innehdll resultatartiklar med bade kvantitativ och kvalitativ metod. Tio
artiklar var genomforda med kvantitativ metod, 8 med kvalitativ metod och 5 artiklar med
bade kvantitativ och kvalitativ metod. Kvantitativa studier kan ibland ha ett stort bortfall
vilket kan minska validiteten i resultatet (bilaga 1, artikeloversikt). I litteraturstudien
bedomdes att inga av de kvantitativa artiklarna hade ett s stort bortfall att de skulle vidljas
bort. Att majoriteten av de kvantitativa artiklarna i litteraturstudien anvénde sig av
reliabilitets- och validitetstestade métinstrument var en styrka. De kvalitativa artiklarna i
litteraturstudien var vil genomforda med god beskrivning av datainsamling och
databearbetning vilket hojde deras trovardighet. Etiskt resonemang var tydligt beskrivet i
majoriteten av resultatartiklarna och i de artiklar dér inte det etiska resonemanget framgick
bedomdes édnda ha god etik dé urval och metod var vl beskrivna.

Det var dven en styrka att artiklarna representerade studier fran 9 olika linder med likartad
levnadsstandard som Sverige da resultatet l4ttare kan appliceras i den svenska hilso- och
sjukvérden. Resultatartiklarna var publicerade fran ar 2000-2006 och kan anses vara en
tillgdng d4 senaste forskning varit tillgénglig for litteraturstudien.

Da SAUK- modellen for bekriaftande omvardnad anvindes for att kategorisera artiklarna
beslutades att resultatet i denna litteraturstudie skulle diskuteras efter denna modell for att
framhalla betydelsen av ett forhdllningssétt hos vardgivaren dér patienten kénner sig sedd,
hord och tagen pa allvar och slutligen uppnar sjalvkompetens. Enligt SAUK- modellen
underldttar den bekrédftande omvérdnaden i undervisningen patienternas motivation till
dndrade levnadsvanor. Vid genomlésning av artiklarnas resultat framkom att artiklarna belyste
en eller flera faser men att endast en artikel hade ett resultat som kunde kategoriseras att
tillhora alla faser i SAUK- modellen. Resultatet i denna artikel belyste vikten av
bekriftelsemomentet i alla fyra faserna for att fa patienten att klara av sin egenvard (Cooper et
al., 2003).
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S-fasen; Engagemang

Vardgivarens roll i undervisningen att motivera patienter till livsstilsfordndring ér viktig da
diagnosen diabetes mellitus typ 2 innebdr att patienten méaste fordndra sina levnadsvanor.
Detta kan vara svart for vardgivaren att motivera dd manga patienter inte har forméga att se
vinsterna med undervisningen pé lang sikt (Wikblad, 2006). En bekriftande omvardnad dér
vérdgivaren fokuserar pé den enskilde individen gor att patienten kénner sig sedd, vilket kan
oka viljan att fordndra levnadsvanorna enligt Gustafsson (2004). Att vardgivaren kan
engagera och motivera patienten till livsstilsfordndring dr av stor vikt da férdndring av
levnadsvanor forebygger sena komplikationer och onddigt lidande for patienten. Detta styrks
dven av sjukskoterskans kompetensbeskrivning, Socialstyrelsen (2005) som séger att
vérdgivaren ska hjélpa patienten att forebygga sjukdom och lindra lidande. Litteraturstudiens
resultat belyser att motivationen for fordndring gillande levnadsvanor dr beroende pé i vilket
stadium patienten befinner sig i och detta stadium maéste vardgivaren identifiera fore
patientundervisningen. Detta ar grundldggande for hur undervisningen ska utformas och for
att vardgivaren ska veta pa vilken nivd undervisningen ska borja (Peterson & Hughes, 2002;
Parchman et al., 2003), vilket dven framhaélls av Klang Soderkvist (2001).

Resultatet i flera av studierna kom fram till att patienter som gar igenom livsstilsfordndring
mdter svarigheter, sd kallade barridrer. Detta beror oftast pa bristande motivation och kunskap
om sin sjukdom (Whittemore et al., 2001; Estabrooks et al., 2005; Nagelkerk et al., 2006). I
bekriftande omvardnad enligt SAUK- modellen kan véardgivaren genom att dela patientens
oro och osédkerhet infor barridrerna hjdlpa patienten att hitta strategier att dverbrygga
barridrerna. Genom att ge patienten bekréftelse, omsorg och medkénsla kan det underlétta for
patienten att ta sig igenom processen mot dndrade levnadsvanor (Gustafsson, 2004).
Ytterligare ett sdtt for virdgivaren att 6ka patientens motivation och kunskapsniva kan vara
gruppundervisning dér patienten far mdojlighet att traffa andra patienter i samma situation dér
de kan dela med sig av sina erfarenheter och upplevelser (Nagelkerk et al., 2006). I
gruppundervisning dr det viktigt att vrdgivaren verkligen ger patienten trygghet och sékerhet.
Medkénsla och ett respektfullt forhéllningssatt i undervisningen gor att vardgivaren hjilper
patienten att bli kunnig, insiktsfull och motiverad att genomf6ra livsstilsférandring (Cooper et
al., 2003).

Niér vardgivaren ska utforma undervisningen ar det betydelsefullt att kénna till att patienter
som nyligen fatt sin diagnos har léttare att ta till sig undervisningen och kénner storre
motivation till fordndring av levnadsvanor dn de patienter som haft sin diagnos en léngre tid
(Parchman et al., 2003; Vallis et al., 2005). Undervisningen méste bygga pa patientens egna
behov, livssituation och sjalvbestimmande (Socialstyrelsen, 1999). D4 malséttning 1
egenvarden utfors i samspel mellan virdgivare och patient kan vardgivaren genom att lata
patienten vara delaktig och stddja patientens positiva kénslor och tankar fa denne/denna att
kénna sig sedd. Det &r av stor vikt att virdgivaren foljer den forsta av de fyra faserna i SAUK-
modellens interaktiva bekréftelseprocess da den fokuserar pa att vardgivaren engagerar,
bekriftar och starker patienten trygghet och sikerhet. Med detta forhallningssitt hjalper
vérdgivaren patienten att bli aktiv i den egna halsoprocessen.

A-fasen; Kompanjonskap, autonomi och tillitande dialog
Genom att ha en tilldtande dialog och ett kompanjonskap i undervisningen kan vardgivaren

skapa ett klimat dar denne/denna aktivt kan lyssna pd patienten. Nér patienten stéller fragor
méste vardgivaren ha ett forhallningssétt som inte domer patienten. Dialogen ska préglas av
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kommunikation mellan tva likvérdiga individer dér patienten kan stilla 6ppna fragor till
vérdgivaren (Cooper et al., 2003). Med detta forhallningssétt i undervisningen kan patienten
kénna sig hord och tagen pé allvar, vilket 4r malet med omvardnaden i A- fasen.

Syftet med patientundervisning &r att stirka patientens tilltro till sig sjélv att se sina egna
resurser och begransningar vilket 6kar patientens sjalvbestimmande, autonomi i
undervisningen (Granum, 1994). For att vardgivaren ska lyckas med att stérka patientens
autonomi anser Gustafsson (2004) att vardgivaren maste vara medveten om sitt eget
forhallningssitt och sina attityder i undervisningen. Genom att patienten blir bekréftad av
vérdgivaren och att vdrdgivaren visar respekt for patienten innebér detta att patienten fér
fortroende for vardgivaren vilket leder till att ett kompanjonskap léttare kan etableras.

Niér vardgivaren ger patienter strukturerad undervisning &r det viktigt att lata patienten vara
den aktiva aktoren dd denne/denna dr specialist pa sin egen hilsosituation (Hendricks &
Hendricks, 2000). Det framkommer att virdgivare som har svart att 1dgga ifran sig rollen som
expert i undervisningen och utgar ifrén sin egen professionella kunskap inte ser till patientens
vilja och beaktar séledes inte denne/dennas autonomi (Holmstrom et al., 2003). Detta
motsédger allt det som &r fas nummer tva i SAUK- modellens interaktiva bekréftelseprocess,
dér vardgivaren ska stirka patientens autonomi genom att medverka till att denne/denna far
vara delaktig i omvardnaden. Delaktighet i omvardnaden &r en forutsdttning for att ett
kompanjonskap ska kunna etableras (Gustafsson, 2004). Detta styrks dven av Socialstyrelsen
(1999) som siger att patienten aktivt ska medverka i sin egenvérd for att undvika sena
komplikationer och for tidig dod.

Genom att etablera ett kompanjonskap underlittar det for vardgivaren att se till den enskilde
patientens behov av att vara egen aktdr i sin hilsoprocess. Det finns en del patienter som inte
vill fatta egna beslut. Dérfor kan det upplevas betydelsefullt for dessa patienter att med
vardgivarens hjilp kunna fatta beslut (Boswell King, Schlundt, Pichert, Kinzer & Backer,
2002; Moser et al,. 2005) och genom kompanjonskapet klara av att uppnd autonomi (Moser et
al., 2005). Oavsett vad patienten beslutar for egen del géllande omvérdnad och undervisning
mdste vardgivaren acceptera, respektera och tolerera patientens beslut for att visa hénsyn till
denne/dennas autonomi. Om vardgivarens forhallningssitt i A- fasen enligt SAUK- modellen
medverkar till kompanjonskap och en tillitande dialog mellan vardgivare och patient vagar
patienten visa sina kdnslor och forklara sina upplevelser, vilket gor det lattare for patienten att
kénna sig bekriftad.

U-fasen; Individualitet och insikt

Resultatet belyser att patienter med diabetes mellitus typ 2 kan ha dalig forstaelse och
kunskap om sin sjukdom och behandling. Det forekommer ofta missuppfattningar gillande
egenkontroll, kost och nyttan av fysisk aktivitet (Holmstrdom & Rosenqvist, 2004). I
bekriftande omvardnad kan véardgivaren se till att patienten far 6kad kunskap, forstéelse och
insikt om sin egen livssituation och dédrigenom minska risken for missuppfattningar géllande
egenvarden (Gustafsson, 2004). Att ge individuellt anpassad undervisning dér vardgivaren
fokuserar pé patientens egen forstaelse och kunskap om sin sjukdom visar sig enligt resultatet
1 litteraturstudien leda till att patienten upplever tillfredstéllelse med bade omvérdnad och
undervisning (Hornsten et al., 2005). Detta stimmer 6verens med den tredje fasen i SAUK-
modellens interaktiva bekréftelseprocess dir vardgivaren i det bekrdftande motet ska skaffa
kunskap om patientens insikt om sin sjukdom for att denne/denna ska kédnna sig forstadd i sin
livssituation (Gustafsson, 2004). Cooper et al (2003) hdvdar att en avgorande faktor for att f4
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patienter insiktsfulla om sin sjukdom &r att vardgivaren avsitter tid for individuellt anpassad
undervisning till den enskilde individen.

Individualiserad undervisning hjilper patienten att bli motiverad och klara av utmaningen att
integrera en kronisk sjukdom som diabetes mellitus typ 2 i det dagliga livet. Vardgivaren kan
hjélpa patienten att hitta balans i livet trots sjukdom (Whittemore et al., 2002). Enligt SAUK-
modellens U- fas ska vardgivaren se patienten som en unik och betydelsefull individ nér
undervisningen ska utformas. Detta leder till att patienten littare tar till sig kunskap 1
undervisningen och blir pa sa vis den egna experten i hdlsoprocessen. Denna medvetenhet
underldttar genomforandet av livsstilsforandring hos patienten (Gustafsson, 2004).
Bekréftande omvérdnad kan anvédndas for att {4 patienter att identifiera mal och f en kénsla
samt medvetenhet om att vara unika och speciella individer. I undervisning dar vardgivaren
bekréftar den unika individen blir patienten engagerad, motiverad samt har léttare att forsta
och ta till sig undervisningen.

K- fasen; sjalvkompetens

Att fi diagnosen diabetes mellitus typ 2 innebér for patienter att de méste dndra sina
levnadsvanor och detta kan upplevas svart att hantera for en del patienter. De nya
levnadsvanorna patienterna stélls infor kréver att vardgivaren stodjer patienten sa att
denne/denna kan véxa in i sin nya roll med stort sjalvfortroende genom att kdnna tilltro till sig
sjdlv som en kompetent individ. Resultatet betonar hur viktigt det dr att vardgivaren bekriftar,
skapar en relation med patienten och ger individuell undervisning baserad pa patientens
tidigare kunskap om sin sjukdom (Whittemore et al., 2001). Patienter som klarar av att ta
ansvar for sin sjukdom och som reflekterar dver sin situation dr mer kapabla att hantera sin
sjukdom 1 det dagliga livet. Dessa patienter upplever sig vdlmiende och drabbas inte lika ofta
av depressioner (Schwedes, Siebolds & Mertes, 2002). Individuell omvérdnad och
undervisning dér vardgivaren dr noga med att f6lja upp resultatet av undervisningen ger
patienter den kunskap som dr nddvindig for att ta kontroll Gver sin hdlsosituation och minska
risken for sena komplikationer (Rachmani et al., 2005). Detta framkommer dven i de
Nationella riktlinjerna for vard och behandling av diabetes mellitus, som séger att ett av malen
med diabetesbehandlingen ir att motverka sena komplikationer (Socialstyrelsen, 1999).

Undervisning av patienter med diabetes mellitus typ 2 som fokuserar pd patientens personliga
forstaelse av sin sjukdom leder till att patienten ldttare klarar av att ta ansvar for sin hilsa
(Hornsten et al., 2005). Ett bekrdftande forhallningssétt hos vardgivaren och undervisning
baserad pa patientens egen kunskap om sin sjukdom ger patienten 6kat sjdlvfortroende att
mogna och bli sjdlvkompetent (Cooper et al., 2003). Den fjarde och slutliga fasen i SAUK-
modellens interaktiva bekréftelseprocess belyser vikten av att vardgivaren genom sin
bekriftande omvardnad far patienten att mogna och fa stirkt sjdlvfortroende da vardgivaren
undervisat patienten i de tre tidigare faserna som &r delmaél till huvudmalet K-fasen. Enligt
Gustafsson (2004) dr de tre forsta faserna grundldggande for hur resultatet av den fjérde fasen
kommer att bli. Att vardgivaren och patienten dessutom delar med sig och tar till vara pa
varandras kunskaper i undervisningen &r en god forutséttning for patienten att fa lyckat
resultat 1 egenvardsprocessen till &ndrade levnadsvanor (Moser et al., 2005). For att patienter
ska kunna na malet med den fjdrde fasen krévs att vardpersonal stddjer patienten till
sjalvforverkligande och medvetenhet om sin egen kompetens for att klara av att leva med en
kronisk sjukdom som diabetes mellitus typ 2.
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Konklusion

Resultatet av litteraturstudien visar att det finns flera faktorer i undervisningen av patienter
med diabetes mellitus typ 2 som paverkar motivationen att &ndra levnadsvanor.

Motivationen att fordndra levnadsvanor paverkas positivt av att undervisning ges kort tid efter
diagnos. Vardgivaren maste ha insikt om att patienter har olika kapacitet och utgdngslidgen
gillande stadier for forédndring av levnadsvanor. Rimlig malséttning i egenvirden utifrén
patientens egen kapacitet i samspel med vardgivaren paverkar motivationen till
livsstilsfordandring. Upplevda barridrer i form av bristande kunskap om sin sjukdom och
kénslor av hjdlploshet forhindras genom gruppundervisning med ett tillaitande klimat.
Vardgivarens forhallningssitt i undervisningen bidrar till etablerandet av ett kompanjonskap
med patienten. Undervisningen ska genomforas med hinsyn till att patienter upplever
autonomi pa olika sitt, da autonomi ér en fardighet och inte en egenskap. Detta tillsammans
med tillatande dialog dér vardgivaren aktivt lyssnar pa patienten utan att vara domande ar
betydelsefullt for att patienten ska fa sitt sjdlvfortroende stérkt och bli motiverad att klara av
egenvard och livsstilsforandring. Vid missuppfattningar om diabetes mellitus typ 2 ger
individuellt anpassad undervisning patienten béttre insikt om sin sjukdom och far kontroll
over sin hidlsosituation. Patientens motivation 6kar ocksé genom att undervisningen fokuserar
pa denne/dennas personliga forstaelse om sin sjukdom. Vardgivaren ska vara medveten om att
langsiktig uppfoljning av undervisningen ger patienten 6kad kontroll 6ver riskfaktorerna. Da
vardgivaren tar sig tid i bekréftelsemomentet 6kar motivationen hos patienten att fordndra
sina levnadsvanor. Nér vardgivaren bekriftar, stodjer och visar engagemang i omvérdnad och
undervisning kénner sig patienten sedd, hord, tagen pé allvar och uppnér genom detta
sjdlvkompetens.

Implikation

Diabetes mellitus typ 2 dr en vixande folksjukdom som orsakar mycket lidande for patienten
samt stora kostnader for samhéllet. Patientundervisning méste vara fokuserad pa att patienten
ska klara av att motverka sena komplikationer genom foljsamhet i egenvarden. For att ge
vérdpersonal 6kad kompetens att utfora patientundervisning dr fortbildning i pedagogik och
insikt om bekridftande omvérdnad betydelsefullt. Det vore tdnkvért att bygga upp en
undervisningsverksamhet i hilso- och sjukvarden som grundar sig pd SAUK- modellen for att
undersdka om patienter med diabetes mellitus typ 2 genom bekridftande omvérdnad
tillsammans med vérdgivarens kunskap om sjukdom och behandling kan bli motiverade till att
dndra levnadsvanor. Vidare forskning behovs omgéende for att komma fram till Aur
undervisningen av patienter med kronisk sjukdom sdsom diabetes mellitus typ 2 ska
genomforas for att nd bésta langsiktiga resultat.
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2005 Moser, A Competency in shaping Att beskriva hur patienter | Kvalitativ, Autonomi dr komplext for Bra
Nederlédnderna van der Bruggen, H | ones’” life: autonomy of med diabetes typ 2 vilka Grounded Theory patienten och kan erhallas
Widdershofen, G people with type 2 véardas av Intervju genom att sjukskdterskan
diabetes mellitus in a diabetessjukskdterskor n=15 nirmar sig varje patient
nurse-led, shared-care upplever autonomi. Mién och kvinnor individuellt och har
setting: a qualitative study 55-69 ar forstaelse for att autonomi
dr en fardighet, inte en
egenskap.
2006 Nagelkerk, J Perceived barriers and Att beskriva upplevda Kvalitativ, Vaérdpersonal bor, i Bra
USA Reick, K effective strategies to barridrer och effektiva intervju samarbete med patienten,
Meengs, L diabetes self-management | strategier som n=24 kunna identifiera barridrer
diabetespatienter Min och kvinnor och hitta strategier att
anvénder i sin egenvérd 21 ar och éldre komma Over barridrerna for
for att forbattra den att patienten ska fa bittre
metaboliska kontrollen egenvérd
och uppleva livskvalitet
2003 Parchman, M L Stage of change Att utvirdera om patienter | Kvantitativ, Patienter avancerar genom Medel
USA Arambula- advancement for diabetes | med diabetes typ 2 som undervisning fordndringsstadier gillande
Salomon, T G self-management deltog i Kvalitativ, egenvard efter
Hitchcock Noel, P | pehaviour and glucose diabetesundervisning uppfoljningsintervju diabetesundervisning
Larme, A C control avancerade genom stadier | n=428
Pugh, JA av fordndring mot Min och kvinnor

egenvardsbeteende

Medelalder 52 ar
Bortfall 29 %
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Land Urval Kvalitet
2002 Peterson, K A Readiness to change Att undersoka Kvantitativ, Kliniska forbittringar sags vid | Bra
USA Hughes, M and clinical success effekten av undervisning anvéndandet av detta verktyg
in a diabetes anvindandet av ett n=50 och kan anvéindas da
educational program enkelt verktyg som Min och kvinnor diabetesundervisningen ska
talar om 1 vilket 37-64 ar skraddarsys efter patientens
inldrningsstadium behov.
patienten befinner sig
1 fore
diabetesundervisning.
2005 Rachmani, R Teaching and Att undersoka om Kvantitativ, Vilinformerade och Bra
Israel Slavachevski, I motivating patients to | patienters motivation | undervisning motiverade patienter lyckas
Berla, M control their risk att erhélla n=141 erhilla bra kontroll éver sina
Frommer- factors retards expertiskunskap och Min och kvinnor riskfaktorer vilket resulterar i
Shapira, R progression of om uppfoljning av 40-70 ar minskad risk for hjért-
Ravid, M cardiovascular as riskfaktorer minskar kérlsjukdomar.

well as microvascular
sequelae of type 2
diabetes mellitus —a
randomized
prospective 8 years
follow-up study

sena komplikationer
av diabetes typ 2.
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2005 Rhee, M K Patient adherence Att kontrollera hur Kvantitativ, HbA 1c forbattrades mérkbart Bra
USA Slocum, W improves glycemic foljsamheten gillande aterbesoksregistrering hos de patienter som kom pé
Ziemer, D C control HbAlc paverkas av att | n=1560 sina inbokade aterbesok och
Culler, SD patienten kommer pa Min och kvinnor intog ldkemedel enligt
Cook,CB sina aterbesokstider och ordination.
El-Kabi, IM intar sina ldkemedel
Gallina, DL enligt ordination.
Barnes, C
Phillips, L' S
2006 Siebolds, M Self-monitoring of Att undersoka Kvantitativ, Studien identifierade aspekter | Bra
Tyskland Gaedeke, O blood glucose inflytandet av undervisning géllande processen;
Schwedes; U —psychological psykologiska aspekter n=223 Sjélvinsikt, sjdlvreflektion
aspects relevant to pé glykemisk kontroll Kvalitativ, rddgivning och sjalvbestimmande vilka
changes HbAlc in hos patienter med n=223 ledde till en fordndring i den
type 2 diabetic diabetes mellitus typ 2. | Mén och kvinnor metabola profilen hos
patients treated with 50-60 ar patienter som sjdlva utforde
diet or diet plus oral glukostest. Sjéalvtest av glukos
anti diabetic tillsammans med strukturerad
medication radgivning gav patienterna
verktyg till egenkontroll och
en ljusare syn pa livet.
2006 Sprague, M A Understanding Att identifiera de mal Kvantitativ, Av de patienter som satte mal | Medel
USA Shultz, J A patient experiences patienterna satte upp undervisning samt géllande egenvarden under
Branen, L J with goal setting for under frageformular diabetesundervisningen
diabetes self- diabetesundervisningen | n=97 dndrade en tredjedel av

management after
diabetes education

och jamfora dessa med
tidigare satta mal.

Min och kvinnor
50-70 ar

patienterna sina mal efter
diabetesundervisningen.
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Land Urval Kvalitet
2005 Vallis, T M The role of diabetes Att undersoka hur Kvantitativ, Egenvardsutbildning Bra
Canada Higgins-Bowser, I | education in egenvardbeteende och undervisning resulterar i vinster géllande
Edwards, L maintaining lifestyle livskvalitet paverkas over | n=144 egenvard och livskvalitet for
Murray, A changes tid efter Min och kvinnor patienter med diabetes typ 2
Scott, L egenvardsutbildning. Bortfall 30 %
Medelalders
2001 Whittemore, R The content, integrity | Att utvdrdera innehallet, Kvantitativ, Att fa individualiserad Bra
USA Chase, S and efficacy of a integriteten och undervisning omvardnad efter att ha erhéllit
Mandle, CL nurse coaching effektiviteten av en n=9 diabetesundervisning verkar
intervention in type 2 | sjukskoterskehandledd Bortfall 10 % forbattra resultatet och
diabetes intervention fokuserad pd | Kvalitativ livskvaliteten hos individer
livsstilsforandring given n=9 med kronisk sjukdom som
till patienter med diabetes | Kvinnor diabetes typ 2.
typ 2.
2002 Whittemore, R Lifestyle change in Att undersoka hur Kvalitativ, Processen och utmaningen att | Bra
USA Chase, S type 2 diabetes —a patienter med diabetes typ | individualiserad andra livsstil foljer flera steg;
Mandle, C L process model 2 som genomgatt en undervisning och A. Erkénna sarbarhet
Roy, C sjukskoterskehandledd intervju B. Fa kunskap om sin
undervisning erfar att n=9 sjukdom
rekommenderade Kvinnor C. Kénna hoppfullhet
behandlingsrutiner Medelalder 62 &r D. Aktivt engagera sig i

integreras I en redan
existerande livsstil.

hélsofrdmjande beteende
F. Kénna hélsa trots sjukdom
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2004 Whittemore, R A nurse coaching Att bedoma effekten av | Kvalitativ, undervisning Den sjukskoterskeledda Bra
USA Melkus, G D intervention for en 6 manader lang och individuella samtal interventionen uppvisade
Sullivan, A women with type 2 sjukskaterskeledd n=53 lovande resultat for
Grey, M diabetes interventionen som Kvinnor egenvard och psykosocialt
gavs till kvinnor med 30-70 ar stdd till kvinnor med
diabetes typ 2. diabetes typ 2.
2001 Zapotoczky, B A controlled study of | Attundersdka om Kvalitativ, undervisning De patienter som erhdll Bra
Osterrike Semlitsch, B weight reduction in undervisning med med radgivning undervisning innehéllande

Herzog, G
Bahadori, B
Siebenhofer, A
Pieber, T
Zapotoczky, H G

type 2 diabetics
treated by two
reinforcers

intensifierad betoning
pé psykologiska
faktorer leder till
viktnedgang och
forbattrad metabol
kontroll hos patienter
med diabetes typ 2.

n=36
Main och kvinnor
Medelalder 56

psykologiska aspekter blev
motiverade att g& ner i vikt
dé de inte fokuserade pa
viktnedgéang.
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