Redaktor

Annica Jonsson
annica.jonsson
@vardforbundet.se

Egenvard. \/arden kan
vara en bromskloss

Fardiga paket for egenvard fungerar ofta, men varden maste bli mer lyhoérd fér den enskildes

behov och onskemal. Annars gor patienten anda pa sitt eget satt.

EMPOWERMENT Per Ake Zillén
drabbades av njurcancer och svar
njursvikt. Den enda maojlighet
som erbjods var dialys, men att
vara bunden vid en dialysapparat
tre dagar i veckan kunde han

inte tanka sig. Nar tumaoren var
bortopererad ville han hantera sin
bristande njurfunktion pa annat
satt och lyckades fa sin lakare
med pa noterna. | sex ar levde han
under strang regim och lakeme-
delsbehandling och slapp darmed
dialys. Den frihet det gav var vart
maodan. Nu har Per Ake en ny

njure, mar prima och agnar en del R . f ) O
av sitt liv at att beratta for andra
om sina erfarenheter.

Det dr bra att det finns
personer som Per Ake, forebilder
som inte rads 6verheten utan
stéller krav pa att fa vara med och
bestamma 6ver sin egen vard.
Jag villinte riktigt tro det, men
fortfarande ar det inte ens alltid

okej att som patient stalla fragor
vid lakarbesoket. Attityden "har ar
det jag som stdller fragorna” lever
fortfarande kvar.

Men aven om det finns kvar-

levor fran den gamla hierarkiska
varden med patienten langst ned,
hander mycket som kommer

att andra pa den ordningen. Om-
vardnadsforskningen, dar patien-

till tals. | Kristianstad gar man nu
ett steglangre. | ett projekt driver
hogskolan tillsammans med sjuk-
varden i Skane deltagarbaserad
aktionsforskning inom njursjukvar-

den. De staller sig fragan vad som
hander om man ser patienten som
expert. Ambitionen ar att forena
teori och praktik genom att utga
fran manniskors erfarenheter.

ters och narstaendes upp-
levelser och uppfattningar
ar centrala, vaxer sig allt
starkare. Aven om fors-
karna ibland kritiseras for
att studierna ar for sma och
resultaten kan tyckas sjalv-
klara &r det oftast dar som
den vanliga manniskan

och patienten kommer

Lastips.

Complience, adherence,
empowerment. Manga ord i
forsok att fanga forutsattning-
arna fér en god egenvard. Las
om Per Ake Zilléns erfarenheter och kunskap.

I ett forsta steg bjods patien-
ter vid njursviktsmottagningen in
till fokussamtal med forskare och
sjukskaoterskor. Tillsammans har de

W Syalvklart

ldter jag bli
stcaker!

identifierat olika forbattringsomra-
den i mottagningens verksamhet.
I traditionell vard far patienterna
aterkoppling efter provtagning
endast nar nagot inte ar bra. Nu
har de varit med och gett sina
synpunkter pa en prototyp under
uppbyggnad som visar dem deras
provsvar, till exempel om de vill

ha svaren presenterade i siffror
eller kurvor. Patienterna har blivit
mer intresserade och engagerade
och utvecklingen av systemet gar
vidare med deras hjalp. Men tillva-
ron for sjukskoterskorna har ocksa
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*Insikten kommer for sent”

Lyhérdhet kravs. varden
maste mota patienten dar hon
ar just nu, annars stanger hon
av och fortsatter att leva som
vanligt.

komplicerats med projektet. De
fick klart for sig att gapet ar stort
mellan deras forestallningar om
patienternas livslopp och patien-
ternas egen bild av livet framover.
Eninsikt som for sjukskéterskorna
kan innebdra att de inser det
grannlaga i att valja ratt tidpunkt
for information och undervisning
och att prata med patienten om
exempelvis dialys.

Runt om i landet pagar projekt
som ska 6ka mojligheterna for
framfor allt patienter med kroniska
sjukdomar att hantera en allt storre
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del av sin sjukdom sjélv och andra
livsstil sa att de kan ma bra langre.
Nagra av de framatstravande pro-
jekten presenterar vi pa foljande
sidor.

Men trots alla ambitioner finns
det manga patienter sominte
kanner sig lyssnade pa och som
inte far det stod de skulle behova.
Fortfarande blundar mangai var-
den for fragan om varfor patienten
inte gor som de (sjukskaéterskor,
lakare, sjukgymnaster med flera)
sager.

I annu inte publicerade studier
som Mia Berglund vid hogsko-

lan i Skévde har gjort beskriver
patienter med kroniska sjukdomar
relationen till varden som ett spel.
Ofta handlar informationen eller
undervisningen om sjukdomen,
inte om hur det ar att leva med
den. Manga har ocksa fler an en
sjukdom som kanske gor det extra
komplicerat. Patienten lyssnar till
synes, men om informationen inte
ar den hon behaver eller vill ha
just dd, och om hon inte far svar
pa sina fragor, stanger hon av och
fortsatter att leva som vanligt. Ett
dyrkopt val. Insikten om att hon
sjalv hade kunnat paverka utveck-
lingen av sjukdomen kommer sent
- for sent - till exempel for den
som har diabetes med senkompli-

kationer. "{,

PatienternaiMiaBerg- |
lunds studier sager att de
hade velat bli konfronterade
tidigare om betydelsen av
sitt satt att leva och de val
man gor. Det hade gatt att
gora. Men det krdvs mod fran
lakares och sjukskoterskors
sida for att inte noja sig med att
patienten sager sig veta och for-
std, utan att stalla mer utmanande
fragor - och att vara lyhord for vad
patienten egentligen vill veta och
prataom.

Flera av studierna vi presente-
rar pa foljande sidor handlar om
hur varden forhdller sig till patien-
ten. Stodprogram, sjukskoterskor
som har lart sig att prata med
patienter pa ett battre satt och kb,
med grupptraffar och stressdag-
bok, ar nagra exempel pa metoder/
forhaliningssatt som har visat sig
fungera. Nar det géller diabetes
har Socialstyrelsen i ar kommit
med nya riktlinjer som gar ut pa
att patientutbildning i egenvard
bor ske i grupp. Riktlinjerna bygger
pa den rapport som kom forra
aret fran SBU, Statens beredning
for medicinsk utvardering. Men
mycket tyder pa att grupputbild-
ning ar det bdsta valet dven vid
andra kroniska sjukdomar, i varje
fall livsstilsrelaterade och de som
patienten kan paverka genom sitt
satt att leva.

Manga patienter vil likt Per
Ake Zillén ta ett storre ansvar for
sin sjukdom. Forskning visar ocksa
att behandling da har battre effekt
och att en vélinformerad och an-
svarstagande patient mar battre.

| de sammanhangen aterkommer
ofta begreppet empowerment.

Hittills har ingen kommit pa ett
svenskt ord for nar patienten tar
malkten over sitt liv, sin sjukdom
och, dtminstone till en del, sin
behandling; det bade vard och
patient stravar efter.

Sa vad innebar empower-
ment? Forskaren Asa Hornsten
i Umed drar parallellen till
patientcentrering, att pla-
nera och genomfora varden
utifran patientens preferenser,
varderingar och behov. Och
om varden gor verklighet av
att utga fran patientens behov
maste man ocksa anpassa den.
Det staller krav. Da racker det
inte med patientutbildning. Da
maste varden tanka om. X

Annica Jonsson
annica.jonsson@vardforbundet.se
Helena Halvarsson
(llustration)

Samarbete. Nar varden bjuder in patienten som expert hander saker.
Ett viktigt steg mot en vard pa patientens villkor.
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Livsstil. Positivt trana med persona

Personer med psykiska funktionshinder har ofta problem med sin fysiska hdlsa. Livsstilsgrupper kan

mildra problemen.

HALSA | Skellefted har psykiskt
funktionshindrade pa fem av kom-
munens sarskilda boenden deltagit
i livsstilsgrupper. Tillsammans med
personalen har de tva gangeri
veckan under ett ar fatt lara sig att
laga mat och testat olika fysiska
aktiviteter, som pingis, promena-
der och bowling.

De flesta av de 28 deltagarna
var mellan 40 och 55 &r och alla
hade sjdlvmant anmalt sig till
studien. Alla var éverviktiga och

nastan halften rokte. Projektet ar
en del av Karl-Anton Forsbergs
avhandling. Efter studiecirkelns
slut led farre av metabolt syndrom
och de 6vrigas varden hade for-
battrats. Nagra fick behandling for
tidigare oupptackt diabetes och en
fick fysisk aktivitet pa recept och
borjade spela fotboll. | jgmforelse
med kontrollgruppen hade de
aven en signifikant forbattrad
kansla av sammanhang.

Daremot gick inte deltagarna

ned i vikt som forvantats. Troligen
beror det pa att de flesta holl sig till
de aktiviteter som ingick i studie-
cirkeln, utan att férandra sin livsstil.

Fa av deltagarna har fortsatt
motionera efter studiecirkelns

slut men har anda bibehallit de
forbattrade vardena. Persona-

len som deltog har pa nagra av
boendena infort forandringar som
att dta gemensam lunch och att
ga promenader ihop. l intervjuer

uppgav flera av de boende att de
uppskattat att lara kanna persona-
len pd ett annat satt. For en gangs
skull kdnde de att de var pd samma
plan som personalen. 3

Annika Larsson

— Avhandlingen: Att framja
forandrad livsstil bland personer
med psykiska funktionshinder,
Studier av metabola och psykolo-
giska effekter, upplevd mening och
halsa. Umea universitetet 2009.

Cancer. Komplementara metoder har for att stanna

Da allt fler cancersjuka anvander sig av komplementarmedicin och tycker att de mar bra av det,
maste dven varden ldra sig mer.

INTERVIJUSTUDIE Internationellt
har anvandningen av komple-
mentara behandlingsmetoder
fordubblats sedan 1980-talet, fran
20 procent da till cirka 40 procent
nu. Sannolikt ser det ut ungefar sa
aven i Sverige. Numera anvands
naturpreparat och kropp-sjaltera-
pier alltmer som ett komplement
till skolmedicinsk cancerbehand-
ling. Komplementarmedicin har
kommit for att stanna och varden
maste darmed rdkna med den. De
38 deltagarna i Johanna Hoks stu-
dier var personer med cancer som
hade exceptionellt positiva erfa-
renheter av att anvanda alternativa
metoder som ett komplement till
den skolmedicinska behandlingen.

Intervjupersonerna
anvande totalt 274 olika komple-
mentara metoder och var mycket
positiva till dem och de effekter de
gav. En del upplevde att de dven

forbattrades i sin cancersjukdom.
De beskrev ocksd en mindre
hierarkisk relation mellan patient
och vardgivare.

Metoderna som anvindes va-
rierade; vanligast var naturprepa-
rat, foljt av kropp-sjalterapier som
till exempel meditation, dans och
konstnarliga uttryck som malning.
Intervjupersonerna beskrev ocksa
positiva effekter av
att till exempel lasa
litteratur om halsa
och andlighet eller
att vara i miljon pa ett
behandlingscentrum

komplementara behandlingsme-
toder innebar att det dr nédvan-
digt att vardpersonal utbildas inom
omradet.

De behoéver mer kunskap om
olika typer av komplementdra
metoder, hur de verkar och intera-
gerar med traditionell skolmedicin
samt vilka biverkningar de ger. %

Annica Jonsson
annica.jonsson@vardforbundet.se

— Lastips: Hok J med flera. Map-
ping patterns of complementary
and alternative medicine use in
cancer: An explorative cross-
sectional study of individuals with
reported positive "exceptional”
experiences. BMC Complemen-
tary and Alternative Medicine
2008;8:48.

Vanligt. Sa manga patienter anvande:

— Biologiska behandlingar som antioxidanter, iscador, vitamin D~ 27
— Kropp-sjalterapier som dans, avslappning, meditation 23

som kombinerar — Energiterapier som healing, gigong 21
komplementar- och — Behandlingscentrum, kurorter 19
alternativmedicin — Andlig-/hdlsolitteratur 15
med biomedicinskt — Manipulativa och kroppsbaserade metoder som akupunktur,
inriktad vard. lymfmassage 12
Den stora och — Alternativa medicinska system som antroposofisk lakekonst,
sannolikt 6kande homeopati 10

anvandningen av
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Hypertoni. Battre samtal

kan latta pa trycket

Distriktsskoterskor som far utbildning i samtalsmetodik nar fram bittre till sina hypertonipatienter.

SAMTALSMETODIK . Mdnga
distriktsskoterskor glommer att tala
om vilka livsstilsforandringar som
skulle kunna sanka blodtrycket.
Andra ar fast i traditionen av
attinformera utan att lyssna pa
patienterna. Eva Drevenhorn ar
distriktsskoterska och lektor vid
institutionen for halsa, vard och
samhalle vid Lunds universitet. Hon
har studerat hur samtalsteknik kan
bidra till att patienterna forandrar
sin livsstil.

Under ett tre dagar lingt
internat fick 19 slumpvis utvalda
distriktsskoterskor fran olika hy-
pertonimottagningar utbildning i
samtalsmetodik och stegmodel-
len, det vill saga att skraddarsy sitt
bemotande utifran var patienten
befinner sig just nu. Om det till
exempel handlar om en patient
med nyupptackt diabetes kanske
han eller hon inte vet hur motion
och alkohol paverkar blodsockret,
medan det ar en sjalvklarhet for
nagon annan. | stallet for att bara
ge information, utgdr man fran
varje patients tankar och behov.

Under utbildningen
filmades distriktsskoterskorna
nar de tranade pa latsaspatienter.
Filmerna diskuterades sedan i
smagrupper. Deltagarna fick ocksa
spelain tva av sina patientsamtal
fore respektive efter utbildningen
for att kunna jamfora. Resultatet
visade att distriktsskoterskorna
inte pratade pa lika mycket sjalva
utan gav patienterna mer ut-
rymme. Tidigare kunde samtalen
bli rena monologen fran endera

Vardfokus nr 510

parten. Distriktsskoterskorna blev
ocksa battre pa att anpassa sig

till varje enskild patient och hdlla
strukturen sd att samtalet inte gled
i vag. Dessutom blev de betydligt
battre pa att ta upp kost, motion,
tobak, alkohol, stresshantering
och sambandet mellan kost och
blodfetter.

Patientens eget ansvar fick
storre plats men inte i termer som
"du ska” och "du bor”, utan i form
av ett slags forhandlande dar
patienten fick kartlagga fordelar
och eventuella nackdelar med att
exempelvis borja motionera och

hur det skulle kunna ske i prakti-
ken.

Ndsta steg ar att utvardera hur
de strukturerade samtalen paverkar
patienternas blodtryck och livsstil
efter ett respektive tva ar. ¥

Asa Erlandson
asa.erlandson@vardforbundet.se

— Lastips: Drevenhorn E.
Evaluation of consultation training
in hypertension care. European
Journal of Cardiovascular Nursing.
2009;8:349-354.

Njurinsufficiens.Sjukskoterskan
starker sviktande sjalvfortroende

Fler njurpatienter
valjer att skéta sin
dialys sjdlva - tack vare
sjukskoéterskeledda
mottagningar.

DIALYS Att skota sin dialys sjalv
hemma eller pd en mottagning
kan verka direkt skrammande

Tva alternativ. Dialys
hemma eller pa sjukhus

—> Pasdialys skots av patienten sjdlv hemma.
Pasar med dialysvatska byts ut varje dag.

— Bloddialys sker vanligtvis pa sjukhus.
Blodet filtreras i en dialysmaskin tre ganger

i veckan. Patienter som lars upp kan sjalva
skota dialysen pa dialysenheten eller hemma.

for manga. Men om patienterna
peppas och vagleds pa ratt satt
okar kunskapen och tron pa den
egna formagan. Sjukskoterskorna
Agneta Pagels och Marie Wang

lat 70 patienter med mindre an
20 procents njurfunktion komma
atminstone tva ganger till en
sjukskoterskeledd mottagning. De
fick individuellt anpas-
sad utbildning och
hemuppgifter for att
forsta sin sjukdom och
de fick diskutera olika
behandlingsalternativ.
Gruppen jamférdes
med patienter som
inte gatt pa mottag-
ningen och det visade
sig att sjukskoterske-
traffarna bidrog till att

fler valde sjalvdialys, 59 procent
kontra 40 procent.

Studien gjordes 2004. Sedan
dess har det blivit allt vanligare med
sjalvstandiga sjukskoterskemottag-
ningar inom njurmedicin.

Agneta Pagels 6nskar att insat-
serna sattes in mycket tidigare

an vad som sker i dag, redan nar
patienten har 30-60 procents
njurfunktion kvar, eftersom det da
finns mycket mer att gora for att
bromsa forsamringen.

Asa Erlandson
asa.erlandson@vardforbundet.se

- Pagels A med flera. The impact of
a nurse-led clinic on self-care ability,
disease-specific knowledge, and
home dialysis modality. Nephrology
Nursing Journal 2008;35:3:242-248.
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Ansvar.

er

<an hantera sin egenvard

Patientens instdllning har betydelse. Med battre stod kan fler med kroniska sjukdomar ta storre

ansvar for sin egenvard.

KRONISK SJUKDOM Aven patienter
som ar osdkra pa sina mojligheter
att paverka sjukdomen kan lara

sig ta ansvar for sin egenvard. Asa
Audulv har intervjuat 26 personer
med bland annat typ 1-diabetes,
hjartinsufficiens och ms, om hur
det dr att leva med sjukdomen och
hur de sag pa och hanterade sin
egenvard.

Manga av dem var aktiva och
tog ansvar for sitt eget liv och
sjukdomen. De anvande sig av
flera olika typer av egenvard, som
alternativa terapier och posi-
tivt tankande, och sokte aktivt
information som de trodde kunde
paverka sjukdomens forlopp.

Diabetes. Kbt unc

BLODSOCKER. £ patient hade
ingen aning om hur daligt han at.
Andra matte aldrig blodsockret
Over huvud taget av radsla for att
bli besvikna. Patienterna ingick i en
av de fa vetenskapliga studier som

Manga ansag att var och en ar
ansvarig for sin egen halsa; ett
synsatt som inte upplevdes som
odelat positivt. Intervjupersonen
Lily konstaterade att det kraver tid,
energi och styrka att hantera sin
diabetes: "Blodsockret haller sig
definitivt inte pa en lagom niva av
sig sjdlv. Men d andra sidan ar det
for min egen skull”.

De som ddremot sag sjuk-
domen och det egna mdendet
som framfor allt beroende av yttre
faktorer, tyckte att det var svart
att paverka sjukdomen och dess
forlopp. De hade en konventionell
installning till sjukdomen, som

har gjorts om hur kognitiv beteen-
deterapi, kbt, kan hjdlpa vuxna med
hogt HbAlc. Resultaten ar lovande
men mer forskning behovs, enligt
Susanne Amsberg, sjukskoterska
och lektor vid Sophiahemmets
hogskola. Tillsammans med

Stodprogram. Blev med-
vetna och sankte HbAIc

- 72 patienter 18 till 65 dr med ett
genomsnittligt HbAlc-varde pa 8,5 procent
fullfolide studien. Vid langtidsuppfdljiningen
hade det sjunkit till 7.7.

- Kbt-baserat stod vid diabetes finns

inte med i de nationella riktlinjerna for
diabetesvard 2010.
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sin forskargrupp har hon
utvecklat ett ettdrigt stod-
program med tyngdpunkt
pa egenvard.

Programmet inled-
des med atta veckors
kartlaggning av livet med
diabetes, till exempel
vanor, problemomraden
och blodsockervarden,
och patienterna fick skriva
stressdagbok. En psykolog

framfor allt handlade om att ta
sin medicin, trana ibland och att
hantera symtomen. Pa frdgan om
han gjorde nagot for att forbattra
sin hjartsjukdom svarade James
att det inte behévdes eftersom
han hade s bra mediciner. Nagra
av patienterna beskrev att de
delade ansvaret for sin sjukdoms-
hantering med varden. Irma, till
exempel, berattade att hon oftast
tar en varktablett pa kvallen, som
ordinerat, men att beslutet om
att ta tabletten ocksa beror pa
hur mycket hon har anstrangt sig
under dagen.

For att patienter ska bli
aktiva deltagare i sin egenvard och

behandling kravs att de tar pa sig
ansvar for den. Vardpersonal kan
stodja det genom att fraga patien-
ten hur hon ser pa ansvar och lita
pa hennes kapacitet. Till exempel
genom att frdga hur mycket hon
sjalv anser att hon kan paverka sin
sjukdom och sitt maende.

Annica Jonsson
annica.jonsson@vardforbundet.se

- Audulv A med flera. Who's in
charge? The role of responsibility
attribution in self-management
among people with chronic illness.
Patient Educ Couns. Online 2010.

erlattar ny livsstil

Kunskap racker inte. Kognitiv beteendeterapi kan vara ett sitt att andra invanda beteenden hos
diabetespatienter med svarkontrollerat blodsocker.

och en diabetessjukskéterska ord-
nade grupptraffar en gang i veckan
med olika teman dar patienterna
diskuterade sina svdrigheter, ex-
empelvis att sjdlvtesterna ar job-
biga och gor ont. Negativa tankar
kartlades, till exempel "ingen vill
anstdlla en diabetiker", och skuld-
kanslor 6ver daliga vanor. | tre dygn
mattes glukosvarden med hjalp

av CGMS, kontinuerlig glukosmat-
ning, for att svart pa vitt visa hur
till exempel mat och motion kan
paverka glukosvarden. Det hjalpte
patienterna att bli medvetna om
sina problem, vilket mynnade ut i
individuella handlingsplaner med
konkreta atgarder. Sedan glesades
grupptrdffarna ut och ersattes av

uppfoljning per telefon.

Ett dr senare noterades signi-
fikanta skillnader mellan interven-
tionsgruppen och kontrollgruppen:
lagre Hbalc, mindre stress, oro,
depression och radsla fér hypogly-
kemi, dkat valbefinnande och fler
blodsockermatningar. %

Asa Erlandson

asa.erlandson@vardforbundet.se

- Amsberg S. A cognitive be-
havior therapy-based interven-
tion among poorly controlled
adult type 1diabetes patients

- Arandomized controlled trial.
Patient Education and Counseling
2009;77:72-80.
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Sex fragor. Ar ansvar for den egna
varden framtiden, Karin Wikblad?

Patientens ansvar fér den egna varden har diskuterats i manga ar, men inte riktigt slagitigenom
forran nu. Val har stéller egenvarden nya krav bade pa varden och patienterna.

EMPOWERMENT Har trenden
attlagga dver allt mer av varden
till den enskilde med samhallets
krympande ekonomi att gora?

Vi fragade Karin Wikblad, sjuk-
skoterska, forskare och professor
vid institutionen for medicinska
vetenskaper, endokrin diabetes
och metabolism vid Uppsala
universitet.

- Tanken med empowerment,
att patienten sjalv ska bestamma
och ta storre ansvar for sin egen-
vard, rdkar sammanfalla med
neddragningar av resurser till
varden. Men frdgan ar om det
innebar sa mycket besparing just
nu. En bra egenvard sparar i det

ldnga loppet, dven for patienterna,

eftersom senkomplikationer med
hjartproblem, sar pa fotter och
annat kraver mycket resurser
for varden och darmed kostar
mycket och paverkar patientens
livskvalitet.

- Var uppgift dr att hjdlpa
patienten att bli herre 6ver sin
sjukdom och sin vard.

Var star vii dag nar det giller
egenvard?

- Pa vag mot eget ansvar pa
ett nytt satt och det beror pa att
samhadllet férandras. Patienterna
blir yngre - de aldre "gér som
doktorn sager” - och soker kun-
skap pa Internet och sa vidare.
De blir experter pa ett helt nytt
satt.

Vad krdvs av varden?

- Vardens uppgift ar att stodja
patienten och kontrollera kunska-
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Varden ska stodja. var roll ar att hjalpa patienten att bli herre over

sin sjukdom och sin vard, sager Karin Wikblad.

pens riktighet. Det vore énskvart
att dven personal letade kunskap
pa nya satt. Dar ser jag en for-
andring: vi utbildar diabetessjuk-
skoterskor i att soka vetenskaplig
kunskap pa natet. De har ett annat
synsatt. Det motstand som fanns
for ndgra dr sedan ser viinte i dag.

Vad ér viktigast just nu?

- Den storsta fragan ar att fa
all personal att arbeta empower-
mentinriktat, s att alla jobbar at
samma hall. Den stora utmaningen
ar att nd de patienter som inte
arintresserade. Det gor viinte
med grupputbildning i dag. Vi
diskuterar vad det beror pa att alla
inte kommer. Man sager inte till
patienten att "den har utbildningen
ska du ga", utan man bjuder in till
grupputbildning. Det uppfattas av
patienten som om patientutbild-

ningen inte ar lika viktig som den
medicinska behandlingen. Om vi
gjorde grupputbildningen till en
deli behandlingspaketet tror jag
att fler skulle komma. Da ar det
inte "frivilligt" utan ingdr somen
sjalvklar del i behandlingen.

Finns andra
hinder mot
enutvecklad

ten klarar och inte klarar. Det kan
finnas personliga eller miljomassiga
hinder, till exempel ar det mycket
svarare for diabetespatienter som
arbetar skift att hantera sin egen-
vard. Det maste varden ta reda

pa genom att gora en egenvards-
diagnostik. Utmaningen ar att hitta
kreativa I6sningar. Det fungerar for
patienter som ar medvetna och
vill, utmaningen ar att na alla.

Vad kommer hdrndst?

- Dels den tekniska utveck-
lingen av till exempel insulinpum-
par med minne och sma enkla
hjalpmedel. Onskvart vore ocksa
en utveckling mot en mer empo-
wermentinriktad vard, inte bara
"doktorn vet". X
Annica Jonsson

annica.jonsson@vardforbundet.se

Saearnli rilis)r
i

egenvard;
etiska, juridiska
eller sdkerhets-
madssiga?

- Varden har
ansvar for den
medicinska behand-
lingen, det vill séga
att patienten be-
harskar den, vilket
kraver att varden tar
reda pd vad patien-

Lastips.
- | de nya nationella riktlinjerna for
diabetesvarden rekommenderas
gruppbaserad patientutbildning.

- Hornsten A med flera. Improve-
ments in HbAlc remain after 5 years - a follow up

of an educational intervention focusing on patients'

personal understandings of type 2 diabetes.
Diabetes Res Clin Pract. 2008;81(1):50-55.

- Milne JL med flera. Factors impacting self-care for

urinary incontinence. Urol Nurs. 2006;26(1):41-51.

35



