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Utbildning eller support...
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Begreppet egenvardsstod — Skillnader |
tolkning och tillvagagangssatt

Morgan et al. (2016) fokuserar sarskilt pa stodets syfte, en forsummad fraga som
kan forklara viktiga skillnader mellan olika tillvagagangssatt vid egenvardsstod.

En metasyntes av 164 artiklar publicerade aren 2000-2014
e Snavare tillvagagangssatt

* Bredare tillvagagangssatt

(Morgan HM et al, 2016. We need to talk about purpose: a critical interpretiv synthesis of health and social care professionals’
approaches to self-management support for people with long term conditions. Health Expectations, 20, pp. 243—259)



Snavare tillvagagangssatt

» Stddjer manniskor att hantera tillstandet bra med avseende pa
sjukdomskontroll.

e Det ar ofta forknippat med erfarenheter av misslyckande och
frustration.

 Detta syfte underbygger en hierarkisk vardar-patient-kommunikation
och en begransad syn pa patientdelaktighet.

* Vanlig approach i praktiken.



Bredare tillvagagangssatt

* Stddjer manniskor att sjalva hitta satt att hantera sitt tillstand fran
sina perspektiv och forutsattningar.

* Uppmarksamheten fran vardaren fokuserar pa vad som ar viktigt for
olika manniskor och hur de kan stodjas for att forma sina egna liv.

 Detta syfte underbygger en jamlikare patient-vardar kommunikation
och dkad patientdelaktighet.

* FOr narvarande mindre vanligt i praktiken.



Compliance eller empowerment

* Man ska slippa
komplikationer
och skota sig —
Compliance

* Man ska ma bra
och fa bestamma
over sig sjalv -
Empowerment




Sjukdomshantering eller valbefinnande i

fokus?

* En metasyntes av 292 kvalitativa studier. (Paterson BL, 2001. The shifting
perspectives model of chronic illness)

 Utmanar tidigare antaganden om att man vid kronisk sjukdom foljer en viss
utveckling. Modellen visar att livet med en kronisk s]jukdom ar en kontinuerligt
skiftande process mellan sjukdom i fokus och valbetinnande i fokus och som
aven har specifika funktioner i personens livsvarld.

* Forklarar variationen i kroniskt sjuka personers uppmarksamhet pa
sjukdomssymptom dver tid, vilket ibland kan ses uppfattas forvarra halsan.

* Paradoxen dr att om man fokuserar pa valbefinnande mer dn
sjukdomshantering sa far man sankt valbefinnande efter hand.

 Manniskor ar darfér motiverade till att vidta atgarder for att ma bra men
behoéver mer eller mindre support.



Utveckling av Umeamodellen for egenvardssupport

* Det borjade med studier kring patienters personliga forstaelse av sin
sjukdom och om patienters tillfredsstallelse och n6jdhet samt vad de
onskade att vi i varden skulle forsta.

* Det fortsatte med studier kring diabetesskoterskors syn pa sin egen
roll och synen pa patienterna och deras egenvard.

Tva bilder som kolliderade!




Patienters ndjdhet/missndjdhet med varden

Fem teman
e Att vara overens eller inte om behandlingsmalen

* Att kanna sig sjalvbestammande och jamlik eller tvingad till anpassning
och underkastelse

e Att kanna sig vardefull som person eller kanna sig vardelos
* Att kanna sig uppmarksammad och valkommen eller ignorerad
* Att kanna sig saker och i trygga hander eller osaker och otrygg

(Hornsten A, Lundman B, Kihl Selstam E, Sandstrém H. Patient satisfaction with diabetes care.
Journal of Advanced Nursing 2005; 51(6): 609-617)



“A lesson to learn”

Syftet var att beskriva vad patienter med T2D ansag var det viktigaste
for diabetesskoterskor att lara sig om hur det ar att vardas for diabetes.

Vad diabetesskoterskor borde lara sig? | Detta korresponderar till:

”Inte gora en hona av en fjader” Ett ensidigt sjukdomsperspektiv
”Ju mer rutiner-desto mindre liv” Hoga forvantningar pa foljsamhet
”Det ar manskligt att fela” En paternalistisk, domande attityd

(Hornsten A & Graneheim UH. A lesson to learn — Patients’ critiques of diabetes nursing. The
Internet Journal of Advanced Nursing Practice. 2009; 11: 1)



Vad vi dnskar gbra och hur vi gbr stammer tycks
Inte overensstamma

Tillvagagangssatt Syn pa Organisation av Avsiktsforklaring for
vid patientbesok sjukdomshantering diabetesvarden att na onskade mal

(Diabetes policy)

Ideala "Empowering” Helhetssyn Sjukskoterskeledd Kvalitet
forhallanden

Verkliga Styrning Biomedicinsk Lakarstyrd Lika for alla
forhallanden

(Jutterstrom L, Graneheim UH, Isaksson U, Hérnsten A. Ideal versus Real Conditions for Type 2 Diabetes Care:
Diabetes Specialty Nurses’ Perspectives. The Internet Journal of Advanced Nursing Practice. 2012; 11: 2)



Umeamodellen for egenvardssupport
5-6 traffar i grupp alt. individuellt. Tidsatgang i grupp 1-1.5 timme.

Egenvardssupport for att stodja sjukdomsintegration
* Bilden av sjukdomen

* Inneborden i diagnosen (Integration av sjukdomen)
e Utrymmet i dagliga livet

* Synen pa ansvaret for egenvarden

* Tankar om framtiden med sjukdomen



Skyndar pa turning points...

En kraftfull kanslomassig upplevelse eller insikt som leder till en
fundamental férandring i en persons liv och som kraver att man
hanterar sjukdomen pa ett nytt satt (King 2003).

* Det handlar narmast om liv eller dod
* Man star infor ett vagval och kan inte vanda tillbaka
* Man maste bestamma sjalv

* Man kan sjalv férandra framtiden

Inkluderar existentiella och emotionella aspekter som 6kar inre
motivation och ger kraft till forandring (Jutterstrom et al. 2012).



Bra resultat i flera RCT-studier och avhandlingar

Fran Lena Jutterstroms avhandling (2013)

Interventionen innebar forbattrad metabol balans men ocksa minskad
diabetesrelaterad stress samt 6kad medvetenhet om sjukdomen.

Baseline Follow-up differences p-value
Mean 5D Mean 5D

Hbalc (mmaol/mol)

Gl 21.71 £9.76 46.68 £7.99 -2.03 0.000
1l 50.21 £8.98 45.91 £8.69 -4.30 0.004
IC 50.06 +8.16 49.97 £11.76 -0.09 0.946
EC 47.07 £9.28 48.55 £9.98 +1.48 0.213

(Jutterstrém L, Hornsten A, Sandstrom H, Stenlund H, Isaksson U. Nurse-led patient-centered self-
management support improves HbAlc in patients with type 2 diabetes — A randomized study.
Patient Education and Counseling 2016; 99(11):1821-9)



Jamforelser mellan grupper
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Transitionen halsa-ohalsa-halsa dver tid. (Jutterstrom 2013, avhandling)

Evaluation

Health-illness- k. Health-illness
health transition transition
Becoming successfully ill Becoming ill

Turning Point - Action

Negotiation

Life with disease = Life versus disease
Reaction

Perception
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https://www.youtube.com/watch?v=NIGW7J9hFwY
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Egenvardssupport i grupp - 5 traffar

Grupptraffar vid typ 2 diabetes
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Bilden av sjukdomen

* Hur ser jag pa det har?

* Hur allvarligt ar det har egentligen?

* Kan man blunda eller borde jag reagera?
e Kdnner jag nagon som har T2-diab?

* Hur var/gick det for honom/henne?

 Sjukvardens bild av sjukdomen?

* Hur stor ar risken for komplikationer?

* Vilka komplikationer skulle vara varst?

» Hjartinfarkt, stroke, amputation, blindhet, njurproblem/dialys?
* Hur kan man minska risken?



Innebdrden i att fa diagnosen

* Ar jag sjuk nu? Vilka kanslor ger det?
* Varfor? Varfor fick just jag diabetes?

* Nackdelar med diagnosen?
* VVad har det inneburit for andra jag kanner till?

* Kan det bli likadant for mig?

* F6érdelar med diagnosen?



Utrymmet i dagliga livet

* Madjligheter och hinder

* Har jag tid?

* Har jag ork?

e Har jag rad?

* Passar diabetes in i mitt liv?

* Har jag stod? Familj? Kompisar? Sjukvarden?
* Vilka mojligheter ser jag?



Det egna ansvarstagandet for egenvarden

* Kdnner jag att jag har en sjukdom som maste hanteras?

* Hur ser jag pa egenvard och sjukdomshantering? Vad ingar i den?
* Prioriterar jag egenvard eller ej? Varfor? Motiv for och emot?

* Kanner jag att jag vill och orkar ta ansvar for egenvarden?

* Vad forvantar jag mig av diabetesskdterskan, lakaren for att kunna
hantera egenvarden?



Tankar och planer infor framtiden

* Nuet och framtiden med sjukdomen inraknad?
* Hur ser nuet ut?

* Hur ser min framtid ut?

* Hopp eller 6vertygelse?

* Vad kan paverka hur framtiden blir?
e Odet? Medicinska framsteg/mediciner?
e Jag sjalv?

e Har jag nagra planer for framtiden?
 Hur ser mina planer ut? Ar de realistiska?
| samsta fall? | basta fall?



