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Abstrakt

Diabetes som sjukdom okar kontinuerligt och kostnaderna for samhallet 6kar drastiskt.
Diabetestjanster ar i behov av utveckling, pa grund av att tillgdngligheten och
jamlikheten av diabetesvarden &r bristfallig. Det forekommer brister i kunskap om
diabetes och i nuldget uppnas inte patientcentreringen som efterstravas i varden. Det
finns dven ett stort behov av elektroniska vardtjanster.

Det har examensarbetet ar en del av projektet “We Can — We Care” i Yrkeshogskolan
Novia i Abo. Examensarbetet ar en bestélining for Abo universitetscentralsjukhus och &r
en del av det nationella utvecklingsprojektet Virtuella sjukhuset 2.0. Det Virtuella
sjukhusets 2.0 mest synliga del kommer att finnas pa webbtjansten Halsobyn.
Examensarbetet kommer att fungera som en grund for utvecklingen av Diabeteshuset.
Diabeteshuset kommer att erbjuda information och tjanster angaende diabetes och dess
vard. Diabeteshuset kommer att finnas tillgangligt pa Halsobyn.

Syftet med examensarbetet ar att utreda centrala kunskaps- och handledningsbehov
bland personer 6ver 22 ar med diabetes. Utgaende fran resultatet har
examensarbetsgruppen framstallt en produkt i form av en synopsis. For att uppna syftet
har examensarbetsgruppen konsulterat sakkunniga professionella. En utredning av
tidigare forskning har gjorts i form av en tillampad litteraturoversikt. For att sedan utreda
vilka de centrala kunskaps- och handledningsbehoven ar gjordes en innehallsanalys av
konsultationerna.

Resultatet av undersokningen visar att varden av diabetes ar mangfacetterad och
kravande. Den handledning och kunskap som personer med diabetes ar i behov av ar
individuell. Behoven och deras omfattning kan variera beroende pd om personen nyligen
insjuknat eller haft diabetes en langre tid.

Sprak: Svenska Nyckelord: diabetes, behov, kunskap, handledning, Terveyskyla




OPINNAYTETYO

Tekija: Mari Borén, Tea Lindblom, Sonja Meisaari och Nathalie Seffer

Koulutus ja paikkakunta: Utbildning till sjukskdtare och Utbildning till halsovardare,
Turku

Ohjaajat: Michaela Jalava ja Minna Syrjalainen-Lindberg

Nimike: Monitahoinen diabeteshoito — selvitys diabetesta sairastavien henkildiden
tiedon- ja ohjauksen tarpeista seka tuotekehitys synopsiksen muodossa / Den
mangfacetterade diabetesvarden — En utredning om kunskaps- och handledningsbehov
bland personer med diabetes samt produktutveckling i form av en synopsis

Paivamaara 04.05.2017 Sivumaara 34 Liitteet 2

Tiivistelma

Diabetes sairautena lisdantyy tasaisesti ja sen yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset
yhteiskunnalle kasvavat merkittavasti. Diabetespalveluita tulee kehittas, silla
diabeteshoidon saatavuus ja tasavertaisuus ontuvat. Diabetesosaamisessa on puutteita
ja nykytilanteessa asiakaskeskeisyys ja tavoitteellinen hoito eivat toteudu. Talla hetkella
on my0s huutava pula sahkdisista palvelumuodoista.

Tama opinnaytetyo on osa “We Can — We Care”-projektia Yrkeshogskolan Noviassa
Turussa. Opinnaytetyo tehdaan Turun yliopistolliselle keskussairaalalle ja se on osa
kansallista kehityshanketta Virtuaalisairaala 2.0. Virtuaalisairaalan 2.0 nakyvin osa tulee
olemaan ns. Terveyskyla verkkopalvelussa. Opinndytetyota tullaan muun muassa
kayttamaan perustana Diabetestalon kehittamisessa. Diabetestalo tulee tarjoamaan
tietoa ja palveluita koskien diabetesta ja sen hoitoa. Diabetestalo tulee olemaan
saatavilla Terveyskylassa.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa keskeisimmat tieto- ja ohjaustarpeet yli 22-
vuotiailla, joilla on diabetes. Opinndytetyoryhma valmistaa tuloksen perusteella
tuotteen, synopsiksen muodossa. Saavuttaakseen tavoitteensa on opinndytetyoryhma
konsultoinut asiantuntevia ammattihenkil6ita. Selvitys aikaisemmista tutkimuksista
tehtiin soveltavan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Selvittaakseen keskeisimmat tieto-
ja ohjaustarpeet, tyoryhma teki sisallysanalyysin konsultaatioista.

Lopuksi voidaan todeta, etta diabeteshoito on monitahoinen ja haastava. Tieto-ja
ohjaustarpeet henkilgilla, joilla on diabetes, ovat yksildlliset. Tarpeet ja niiden laajuus
voivat vaihdella riippuen siita onko henkil6 hiljattain saanut diagnoosin vai onko
henkilolla ollut diabetes jo pidemman aikaa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: diabetes, tarve, tieto, ohjaus, Terveyskyla
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Abstract

Diabetes is continuously growing and the costs for the society increase drastically. The
healthcare service for diabetes needs development, as there are inequalities and a lack of
care availability. There is a need for more knowledge regarding diabetes, as currently the
patient centered care and the sought after diabetes balance are not met. There is also a
built up need for electronic care solutions within the diabetes care.

This bachelor’s thesis is part of the project We Can — We Care at Novia University of
Applied Sciences, Turku. The work was commissioned by Turku University Hospital and it
is part of the Finnish national development project called Virtuaalisairaala 2.0. The most
visible part of Virtuaalisairaala 2.0 will be available at the website Healthvillage. This
work will be used as a base for further development of the Diabetestalo which will be
available at Healthvillage. Diabetestalo will offer information and services regarding
diabetes and diabetes care.

The purpose of this work is to research, which are the central needs for knowledge and
counseling for diabetics above 22 years of age. Based on the results, the team has
developed a product; a synopsis. In order to meet the set purpose, the team has
consulted professional diabetes care nurses. An investigation of earlier research was
made as an applied literature review. In order to find out the central needs for knowledge
and counseling of a person with diabetes, a content analyses was made based on the
consultations.

As a conclusion regarding this theme, the team can say that the care of diabetes is
multifaceted and demanding. The counseling and knowledge a person with diabetes
needs is always individual. The needs may vary depending on whether the person has
been diagnosed recently or if the diagnose is of an older character.

Language: Swedish Key words: diabetes, needs, knowledge, counseling, Terveyskyla
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1 Inledning

Det har &r ett arbete inom projektet ”We Can - We Care”. | projektet ingar fyra kliniska
bestillningsarbeten. Projektet ”We Can - We Care” har startat 2016. Tva bestéllningsarbeten
ar for Abolands sjukhus och ett av Pargas baddavdelning. Var del i projektet ar ett
bestallningsarbete for AUCS (Abo universitetscentralsjukhus) och kommer att vara en del

av det nationella utvecklingsprojektet Virtuella sjukhuset 2.0.

Det Virtuella sjukhuset 2.0 &r ett samarbetsprojekt mellan de fem universitetssjukhusen i
Finland. Avsikten &r att utveckla ett virtuellt sjukhus, vilket i praktiken innebar digitala
héalsovardstjanster som riktar sig till patienter, anhoriga och professionella inom
hélsovarden. Halsovardstjansterna som kommer att finnas inom Virtuella sjukhuset 2.0 ar
framst specialsjukvardstjanster. Virtuella sjukhusets 2.0 mest synliga del kommer att
utvecklas pa webbtjansten www.terveyskyla.fi, Halsobyn pa svenska. Tjansterna som finns
pa Halsobyn finns endast pa finska for narvarande, darfor kommer vi i arbetet att anvanda
oss av benamningen Terveyskyla. Virtuella sjukhuset 2.0 erbjuder halsovardstjanster till alla
medborgare oavsett bostadsort och inkomstniva samt okar jamstalldheten inom varden.
(HUS, 2016).

Terveyskyla bestar av flera ”hus” med olika teman kring halsa och sjukdom. Tjansten kan
anvandas av alla oberoende var man befinner sig, det enda som behovs ar
internetuppkoppling. Diabeteshuset ar ett av ’husen” i Terveyskyld, som fortfarande &r
under utveckling. Diabeteshuset kommer att erbjuda information om och handledning kring

diabetes och dess vard. (Terveyskyla, 2016).

Examensarbetsgruppens del i projektet Virtuella sjukhuset 2.0 ar att vara med och utveckla
grunden till det som kommer att finnas tillgangligt i Diabeteshuset. Vi kommer att utreda
vilka de centrala kunskaps- och handledningsbehoven &r bland personer med diabetes. N&r
kunskaps- och handledningsbehoven &r utredda gors en synopsis som kommer att fungera
som grund for framtida filmklipp i Diabeteshuset. Synopsis ar en kortare version av ett

manuskript och en sammanfattning av ett handelseforlopp.

Maria Aarne (personlig kommunikation 18.01.2017) som é&r projektchef for Virtuella
sjukhuset 2.0, beréattar att diabetestjansterna ar i behov av utveckling, pa grund av att
tillgangligheten och jamlikheten av diabetesvarden ar bristfallig. Diabetes som sjukdom 6kar

kontinuerligt och kostnaderna for sjukdomen Okar drastiskt, vilket medfér en ekonomisk
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belastning for samhallet. Det forekommer brister i kunskap om diabetes. Det finns &ven ett
stort behov av elektroniska vardtjanster. | nuvarande situation uppnas inte

patientcentreringen som efterstravas i varden.

Diabetes som sjukdom har ¢kat drastiskt under de senaste artionden. Ar 1980 fanns det 108
miljoner personer med diabetes och ar 2014 6kade sjukdomsférekomsten till 422 miljoner.
Globalt har diabetesprevalensen bland vuxna personer dver 18 ar okat, fran 4,7 % ar 1980
till 8.5 % ar 2014. Prevalensen av diabetes har tkat mest i medel- och laginkomstlander.
(World Health Organization, 2016).

Under 30 ar har personer diagnostiserade med diabetes okat markant och det har lett till flera
halsoproblem bland befolkningen samt stora ekonomiska utmaningar for samhéllet.
Vardkostnader for diabetes har fortsatt att 6ka med aren, vilket har lett till att man konstant
sOker nya mojligheter att forebygga och skota diabetes. Med tiden kan diabetes orsaka
allvarliga foljdsjukdomar sa som hjart- och karlsjukdomar, 6gonskador, njursjukdomar och
stroke. (World Health Organization, 2016).

Att varda personer med diabetes har drastiskt 6kat kostnaderna for samhallet sedan 1998.
Under tidsperioden 1998-2007 steg de totala kostnaderna for diabetes med 83 %. Ar 2007
var den totala siffran for diabetesvarden 1, 350 miljarder euro, medan siffran 1998 var 738
miljoner euro. Tack vare att personer med diabetes har diagnostiserats i ett tidigt skede, innan
de har hunnit utveckla komplikationer, har kostnaderna for en enskild person med diabetes
minskat under de senaste aren. Diabeteskomplikationer och varden av dem ar betydligt mer
kostsamma for samhéllet, an varden av en person med diabetes utan komplikationer. |
medeltal tredubblas vardkostnaderna nar en person med diabetes insjuknar med
komplikationer. Ar 2007 gick cirka 10 % av Finlands hélso- och sjukvardsavgifter till vard
och behandling av diabetes. Detta betyder att en god prevention ar av stor betydelse. (Jarvala,
et al., 2009).

2 Beskrivning av projektbestallningen

Regeringsprogrammet ”Offentliga tjanster digitaliseras” &r ett av regeringens spetsprogram.
Ett omfattande tema inom regeringsprogrammet ar digitalisering (Finansministeriet, 2016).
Virtuella sjukhuset 2.0 har statlig finansiering pa sex miljoner euro, dessa pengar kommer
via regeringsprogrammet “Offentliga tjanster digitaliseras” samt sex miljoner euro fran de

fem olika sjukvardsdistrikten. Virtuella sjukhuset 2.0 ar ett samarbetsprojekt mellan de fem
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universitetssjukhusen och deras sjukvardsdistrikt. Beslutet om det Virtuella sjukhuset 2.0

och dess finansiering har gjorts i september 2016. (HUS, 2016).

Avsikten med projektet Virtuella sjukhuset 2.0 &r att utveckla klientfokuserade digitala
halsotjanster. Dessa produceras for allmanheten, patienter och professionella, speciellt med
fokus pa specialsjukvarden. Olika delar inom projektet kommer att omfatta utveckling av
serviceformer i digital format och servicetjanster kommer att finnas pa en digital plattform.

Den synligaste delen av projektet kommer att finnas i Terveyskyla. (HUS, 2016).

Virtuella sjukhuset 2.0 erbjuder battre och mer jamlik service till medborgarna.
Halsovardstjansterna ar inom rackhall for alla finlandare, oavsett boningsort eller
inkomstniva och harigenom okar medborgarnas jamstalldhet inom halsovarden. Projektet
innebar ett stort samarbete mellan de olika sjukvardsdistrikten, specialansvarsomraden,
forskning, privata sektorn och olika patientforeningar. (HUS, 2016).

De digitala tjansterna utvidgar den traditionella vardkedjan och passar utmarkt for att folja
upp fragor som relaterar till livskvalitet, symptom och levnadsvanor innan pabérjad vard,
under vard och uppféljning av vard. Det ar ocksa mojligt att virtuellt stoda patienter som
bland annat har en langtidssjukdom. Betydelsen av den preventiva varden Okar och
manniskors egna mojligheter och resurser okar ansenligt. Vidare sa kommer de
digitaliserade héalsovardstjansterna att forenhetliga och utveckla olika vardprocesser,

samtidigt forenklas och utvecklas arbetet inom vardbranschen. (HUS, 2016).

Terveyskyla kommer att erbjuda information och stod for medborgare, vard for patienter och
arbetsredskap for professionella. Inom tjansten verkar olika virtuella ’hus”, varav de forsta
redan 6ppnats. | slutet av 2018 kommer det att finnas déver 20 ”’hus” och olika serviceformer
for mer an 30 olika patientgrupper. (HUS, 2016). Maria Aarne (personlig kommunikation
18.01.2017) berattade att HUS koordinerar helheten av Virtuella sjukhuset 2.0 och
projektansvaret for Diabeteshuset ligger hos Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt.

Malsattningen ar att 6ppna Diabeteshuset i borjan av ar 2018.

3 Yrkeskompetenser och lardomsprovskompetenser

Till sjukskotarens kunskapsomraden hor bland annat etiskt- och halsoframjande- samt
mangkulturellt arbete, kliniskt kunnande, mangprofessionalitet och lakemedelsbehandling.
Till kompetensen hor dven beslutsfattande inom vardarbetet, handledning, undervisning,

undersoknings- och utvecklingsarbete samt ledarskap. Sjukskotaren stoder individer,
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familjer och samhéllet for att uppna och uppratthalla hélsa i varierande forhallanden.
(Undervisningsministeriet, 2006, s. 63-64). Halsovardaren har samma kompetens som
sjukskdtare men dartill kompetens inom forebyggande hélsovard och folkhalsoarbete. Ett
centralt ansvarsomrade &r att aktivera individer till att uppratthalla samt framja sin egen

halsa. (Undervisningsministeriet, 2006. s.85).

Examensarbetet &r uppdelat sa att halsovardsstuderandena fokuserar pa de halsoframjande
synpunkterna och sjukskotarstuderandena pa de kliniska aspekterna. Examensarbetet
fokuserar bland annat pa forskning och utveckling, mangprofessionellt arbetssétt,
resursforstarkande intervention och handling samt vardvetenskapligt forhallningssatt.
Kunskaperna inom diabetes och diabetesvard forstarks genom delaktighet i

utvecklingsprojektet Virtuella sjukhuset 2.0 och Diabeteshuset.

4 Teoretisk bakgrund for arbetet

| detta examensarbete var den ursprungliga planen att genom forskning utreda kunskaps- och
handledningsbehoven hos personer med diabetes. Den ursprungliga tanken var att anvénda
en litteraturdversikt for att utreda de mest centrala behoven. | samband med
examensarbetsprocessen och datainsamlingen framkom det att den data som
examensarbetsgruppen fann inte var sa omfattande som forvantat. Pa grund av bristfallig
forskning i dmnet, har examensarbetsgruppen inte kunnat anvénda sig av litteraturéversikt
som metod for att utreda kunskaps- och handledningsbehoven bland personer med diabetes.
| examensarbetet har anda en litteraturdversikt gjorts, men i en tillampad form, for att
kartlagga tidigare forskningar. Anledningen till att litteraturéversikten &r i en tillampad form
ar bristen pa tidigare forskning inom omradet. De vetenskapliga artiklar som hittats fungerar
som stod for arbetet. Examensarbetsgruppen valde en annan tillférlitig metod for
utredningen. I och med ovannamnda brister valdes konsultationer av sakkunniga

professionella for att styrka arbetets tillforlitlighet.

En litteraturoversikt innebér att soka och lasa in sig pa tidigare gjorda undersokningar och
forskningsresultat inom ett &mne och samla information som stdder det som skrivs i ett
arbete (Bell, 2000, s.75). Litteraturdversikten innebar att forst utveckla en fragestéllning,
darefter soka litteratur inom omradet som beror fragan, sedan sammanstélla och bedéma
litteraturen. Fragestallningen utgor syftet med arbetet, litteratursékningen och granskningen
ar sjalva metoden samt sammanstallningen &r resultatet. Anledningen till att en

litteraturdversikt gors kan ha sin grund i att det finns ett behov av att besvara en specifik
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fraga, for att fa forstaelse eller for att 16sa ett specifikt problem. Den specifika fragan kan
handla om vilket informationsbehov ménniskor har vid insjuknande i en viss sjukdom.
(Kristensson, 2014, s.150-151). Den tillampade litterturdversikt som gjorts och de
vetenskapliga artiklar som hittades presenteras i kapitel tio.

5 Amnesval och avgransning

AUCS bestéllde ett arbete av Yrkeshogskolan Novia vilket géllde det Virtuella sjukhuset 2.0
och ett nytt ’hus” i Terveyskyld, ndmligen Diabeteshuset. | Terveyskyld finns redan flera
olika ”hus” som behandlar hélsa. Tjansterna i Terveyskyla hjalper och stdder individen i
olika fragor och utmaningar som galler den egna halsan. Diabeteshuset ar ett nytt projekt
som kommer att berdra diabetes och dess vard. Diabeteshuset har som fokus att virtuellt
Overfora viktig evidenshaserad information till personer med diabetes men dven for andra
intresserade. Tjansterna i Terveyskyla ar lampliga for personer med langtidssjukdomar och
for att folja upp livskvaliteten, symptom och levnadsvanor. | dessa tjanster podngteras det
hélsoframjande arbetets betydelse samt mojligheten att uppratthalla den egna halsan var man

an befinner sig. (Terveyskyld, 2016).

Examensarbetsgruppen ar intresserad av de mojligheter som digitaliseringen erbjuder den
enskilda individen och samhallet. Diabeteshuset och dess kommande innehall utvecklas
vidare under kommande ar. Diabetes &r en av de storsta kostnadsmassiga faktorerna i vart
samhalle och examensarbetsgruppen ser det som en fin mgjlighet att vara med och utveckla
framtida innehall i Diabeteshuset.

Examensarbetsgruppen konsulterade Maria Aarne (personlig kommunikation 18.01.2017)
som ar projektchef for det Virtuella sjukhuset 2.0 via ett Skype-mdte for att diskutera
avgransningen av amnet. Aarne 6nskade att vi inte skulle avgransa &mnet till nagon specifik
typ av diabetes, utan fokusera pa diabetes som en helhet. Diabeteshuset ar preliminart avsett
for personer oOver 22 ar. Darfor ar examensarbetet baserat pa kunskaps- och
handledningsbehov bland personer dver 22 ar med diabetes. Information som kommer att
finnas i Diabeteshuset &r avsett for allménheten, for personer som har diagnosen diabetes,
oberoende av hur lange personen haft sjukdomen, samt professionella. Enligt Aarne &r det
viktigaste med Diabeteshuset att ge individen relevant information om diabetes och dess
vard samt handledning gallande diabetes. | vart arbete kommer vi att ta reda pa de centrala
kunskaps- och handledningsbehoven bland personer med diabetes och utifran resultatet

utvecklar examensarbetsgruppen den andra delen av bestéllningsarbetet, en synopsis.



6 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet dr att utreda de centrala kunskaps- och handledningsbehoven
bland personer Gver 22 ar med diabetes. Arbetet ar ett bestéllningsarbete fran AUCS for
deras nationella projekt Virtuella sjukhuset 2.0. Var uppgift &r att till Virtuella sjukhuset 2.0
bidra med information om vilka de centrala kunskaps- och handledningsbehoven ar och att
framstélla en produkt. Resultaten kommer sedan att anvandas som stod i
produktutvecklingen. Enligt bestéllarens énskemal kommer produkten att géras i form av en
synopsis. Syftet med synopsisen &r att den ska fungera som bas for kommande filmklipp till

ett av ’husen” i Terveyskyld, Diabeteshuset.
Vara fragestallningar &r:

1. Vilka ar de centrala kunskapsbehoven bland personer dver 22 ar med diabetes?
2. Vilka ar de centrala handledningsbehoven bland personer 6ver 22 ar med diabetes?

Genom att besvara fragestallningarna far vi fram de centrala kunskaps- och
handledningsbehoven bland personer med diabetes. Resultaten kommer att stoda det
kommande Diabeteshuset for dess vidareutveckling. For att fa fram evidensbaserad
information kommer examensarbetsgruppen framst att konsultera sakkunniga professionella

och att ta stod av vetenskapliga artiklar samt litteratur.

7 Datainsamling

De databaser som anvénds for att soka relevant information &r beroende av arbetets syfte,
eftersom syftet styr vilken typ av litteratur som kommer att inga i arbetet (Kristensson, 2014,
5.158). Data samlades in framst genom konsultationer men ocksa med stdd av vetenskapliga
artiklar och litteratur. Syftet med datainsamlingen &r att besvara arbetets fragestéllningar. De
databaser som anvandes i artikelsokningen var EBSCO CINAHL (Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Litterature) with Full Text, SweMed+, Medic samt Joanna Briggs
Institute (JBI). Under sokprocessen avgrénsades sokningen samt sokorden for att hitta de
mest relevanta artiklarna for vart arbete. Syftet med bestallningsarbetet var att utreda
kunskaps- och handledningsbehoven bland personer 6ver 22 ar med diabetes, darfor
begransades artikelsokningen specifikt till syftet. Artiklar som inte specifikt handlade om
det ovannamnda gallrades bort. Sokord som anvandes var foljande: diabetes, diabetes

mellitus, nursing, knowledge, counseling, counselling, need, needs, education, adults, health
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promotion, prevention och behov. Efter att ha utrett kunskaps- och handledningsbehoven
vidareutvecklades artikelsdokningen, genom att utvidga sokorden for att specifikt hitta
artiklar som besvarar behoven. S6kord som anvandes i ett senare skede var: foot, feet,
complication, nephropathy, injection insulin, glucose monitoring, information needs,

experience, hypoglucemia och chronic disease. Artikelsokningen ses som bilaga 1.

Efter flertalet sokningar visade det sig finnas brist pa relevanta forskningsresultat som skulle
stdda kunskaps- och handledningsbehoven bland personer med diabetes. For att fortydliga
den omfattande artikelsékning som gjorts har examensarbetsgruppen valt att ta med hela
sOkprocessen, dar aven sokningar med icke relevanta artiklar inkluderades. Eftersom det
fanns brist pa forskning inom amnet valde examensarbetsgruppen att kombinera den mangd
forskning som hittades med konsultationer av professionella. Examensarbetsgruppen har
haft konsultationsdiskussioner med diabetesskétare fran olika sjukhus och sjukvardsdistrikt.

Genom konsultationer har examensarbetsgruppen fatt svar pa vilka behov personer med
diabetes har. Eftersom det endast finns ett fatal artiklar som beskriver de behov som personer
med diabetes har, har examensarbetsgruppen tagit stod av andra kallor for att bestyrka det

som framkommit i samband med konsultationerna.

8 Konsultationer som evidens

Evidensbaserad omvardnad ar inte endast ett underlag baserad pa vetenskap. Som
komplement till evidensbhaserad omvardnad ses bland annat personalens erfarenheter, etiska
forhallningssatt, patientens och anhérigas erfarenheter och 6nskemal. Evidens inom
omvardnad kan finnas i flera former. Carper beskriver (enligt Willman, et al., 2006, s. 30)
en indelning av kunskapsformer inom omvardnad. Kunskapsformerna inom omvardnad &r
empirisk kunskap, estetisk kunskap, etisk kunskap och personlig kunskap. Den empiriska
kunskapen ar vetenskaplig data och bestar av teorier och lagbundenheter. Den estetiska
kunskapen ar kreativ och expressiv. Med den etiska kunskapen menas moralisk kunskap dar
etiska koder och omvardnadsfilosofier anvands som evidens. Med den personliga kunskapen

menas erfarenhetsbaserad kunskap. (Willman, et al., 2006, s. 33).

| rapporten Erfarenhetsbaserad kunskap — vad ar det och hur varderar vi den? (Ostlinder, et
al., 2006, s. 7) beskrivs “Evidensbaserad vard och omsorg bygger inte bara pa vetenskaplig

kunskap utan ska ocksa beakta vardarnas och patienternas erfarenhetsbaserade kunskaper
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och patienters vilja”. Citatet ovan beskriver erfarenhetsbaserad kunskap som evidens,

darmed starks tillforlitligheten att anvanda konsultationer som evidens i examensarbetet.

8.1 Konsultationer

Fragor som stalldes under konsultationerna till diabetesskotarna var foljande: Vilka ar de
centrala kunskapsbehoven bland personer 6ver 22 ar med diabetes? Vilka ar de centrala
handledningsbehoven bland personer 6ver 22 ar med diabetes? Dessa tva fragestallningar
var de centrala fragor som examensarbetsgruppen sokte svar pa. Examensarbetsgruppen
fragade aven ifall det finns skillnader i behoven mellan de som &r nyinsjuknade och de som
har haft sjukdomen en langre tid. Diabetesskotarna fick mojlighet att fritt berdtta om sina
synpunkter, utgaende fran sina erfarenheter, vad de centrala kunskaps- och
handledningsbehoven &r bland personer med diabetes.

Vi konsulterade diabetesskotaren Tiina Kenttéa (personlig kommunikation 23.01.2017) fran
Uledborg, OUKA (Uleaborg stad), per telefon for att fraga henne vad hon upplever att de
mest centrala kunskaps- och handledningsbehoven ar bland personer med diabetes. De mest
centrala behoven &r bland annat hur olika former av motion paverkar hur insulinet fungerar
i kroppen och hur man ska justera insulinintaget. Det som personer med diabetes behdver
handledning i ar hur de ska handskas med trétthet, utmattning och motivationsbrist med sin
egen diabetesvard. Personer med diabetes behdver aven handledning i att valja ratt
injektionsstallen, samt information om varfor det ar viktigt att byta injektionsstalle. Personer
med diabetes har dven behov av att fa handledning i fotvardsrelaterade fragor for att
forebygga fotséar och senare komplikationer. Det som aven ar en viktig del &r handledning

och kunskap om kost och om kolhydrater i diabetesvarden.

Diabetesskotaren Eija Leppiniemi (personlig kommunikation 25.01.2017) fran AUCS (Abo
universitetscentralsjukhus) redogjorde for vilken typ av information en nyinsjuknad
diabetespatient &r i behov av, samt vilken information som ar viktig senare i sjukdomsfasen.
| borjan av vardprocessen behover en person med diabetes mycket information om
diabetesvarden och sjélva sjukdomen. Patienter fragar oftast om egenvarden, injicerande av
insulin och hur man réaknar kolhydrater i maltiderna. En av de stérsta utmaningarna for
patienten ar att justera insulinet efter det dagliga omvaxlande behovet. Manga personer med
diabetes har problem med fluktuerande blodsockernivaer, vilket kan bero pa opassande
insulinsort for just den individen. Personer med diabetes behdver dven information om vad

som paverkar blodsockret, t.ex. motion och mat. For att uppna en bra balans och for att
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personen ska kanna sig trygg i sin nya livssituation med diagnosen diabetes, behdvs
kontinuerlig handledning. Handledning i fotvard ar nagot som personer med diabetes &r i
behov av, speciellt for att forebygga fotsar och vidare komplikationer. Personer med diabetes
bor dven regelbundet besoka fotvardare. De flesta personer med diabetes ar motiverade i
borjan av sjukdomsfasen, eftersom allt om diabetes &r nytt. | ett senare stadium kan
diabetesvarden bli mer mangfacetterad, till exempel for att kroppen blir mer kanslig for
insulin, mangden kolhydrater och motion. Individens egen motivation kan &ven variera. Det
ar vanligt att personer med diabetes i nagot skede kommer att lida av motivationsbrist. En
person med diabetes ar i behov av mycket stod, bade fradn vardpersonal och fran
anhoriga. Enligt Leppiniemi kunde ett framtida projekt bestd av ett frageformular som
utvecklas och riktas till personer med diabetes. Genom att rikta frageformularet direkt till
personer med diabetes fas forstahandsinformation angaende kunskaps- och

handledningsbehov fran de berérda.

Hilkka Tauriainen (personlig kommunikation 01.02.2017), diabetesskotare pa TAYS
(Tammerfors universitetssjukhus), menar att handledningen vid insjuknandet i diabetes &r
det allra viktigaste. Det &r dven viktigt att fokusera pa den vasentligaste informationen som
en person med diabetes behdver. Personer med diabetes har behov géllande bland annat
ldkemedelsbehandling, injiceringsteknik, blodsockermatning och berdkning av méngden
kolhydrater. Andra kunskaps- och handledningsbehov &r hur personer med diabetes typ 2
ska andra pa levnadsvanorna, hur personer med diabetes ska kénna igen symptom for
hypoglykemi och handledning i hur de ska stélla upp realistiska mal géllande varden. De
centrala behoven gallande handledning bland personer med diabetes &r motivation, det egna
valmaendet och egenvarden. Personer med diabetes har ett stort behov av att fa stéd for att
orka och ha kraft att kdmpa med den dagliga varden.

Diabetesskotaren Elise Nieminen som arbetar p& AUCS (personlig kommunikation
06.02.2017) anser att de vanligaste behoven hos personer med diabetes ar bland annat olika
behandlingsalternativ, att rakna kolhydrater samt k&nna igen symptom och behandling av
hypoglykemi. Hos nyinsjuknade vacktes aven fragor om alkoholkonsumtion i samband med
sjukdomen. Ett kunskaps- och handledningsbehov som &ven framkom &r hur olika slags
motionsformer paverkar blodsockernivaer. Hos man vécks aven fragor kring hur sjukdomen
paverkar sexualiteten och potensen. Det &r viktigt att handledningen sker utgaende fran
individens livvssituation och behov, for att personen ska kunna leva som tidigare. En viktig
synpunkt &r att sjukdomen anpassas till individen och hens behov, inte tvartom. Genom att

ge relevant information, kan &dven motivationen for egenvarden ¢ka. Motivationen maste
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vaxa fram hos personen sjalv och hen maste vara mottaglig for den information som ges.
Till den nyinsjuknade &r det viktigt att endast ge relevant information. Vardaren anpassar

handledningen enligt personens behov och formaga att ta emot information.

Diabetesskotaren Tuula Pérssinen (personlig kommunikation 13.02.2017) fran Pargas
halsostation anser att de storsta kunskapsbehoven bland personer med diabetes galler
lakemedelsbehandling, insulinvdrd och blodsockermatning. Aven personer som haft
diabetes en langre tid ké&nner sig ibland osékra géllande lakemedelsbehandlingen och hur
mycket insulin man bor injicera. Genom att personer med diabetes tar ansvar for sin
egenvard, kommer livskvaliteten att forbattras. Det ar viktigt att personer med diabetes
forstar allvaret med sjukdomen och vilka komplikationer som diabetes kan medfora. De allra
viktigaste handledningsbehoven &r motivation, forebyggande av komplikationer och
halsosamma levnadsvanor. Det &r viktigt att personer med diabetes inser att de ar tvungna
att &ndra pa sina levnadsvanor for att fa en bra vardbalans. Darfor ar det en stor utmaning att

motivera personer med diabetes att leva hdlsosamt och ta hand om sin sjukdom.

Diabetesskétaren Johanna Lindman-Jusslin (personlig kommunikation 22.02.2017) fran
VCS (Vasa Centralsjukhus), anser att de storsta kunskaps- och handledningsbehoven bland
personer med diabetes ar bland annat lakemedelsbehandling, kolhydratsberdkning,
blodsockermatning och fragor om kosten. | ett senare skede nar personerna har kommit dver
chockfasen angaende den nya diagnosen, uppstar fragor om hur livet kommer att se ut
framover. Fragor som uppstar kan vara exempelvis hur paverkar diabetes bildandet av familj
och kan personen fortsatta att festa och dricka alkohol pd samma sétt som forut. Nar de forsta
symptomen kommer som tyder pa hypoglykemi, uppstar oftast radslor och fragor om hur
hen borde gora for att undvika liknande situationer igen. Personer som har haft diabetes en
langre tid, har ofta fragor om komplikationer.

For att erhalla en sa tillforlitlig grund som mojligt valde vi att kontakta diabetetsskotare fran
alla universitetssjukhus samt nagra andra diabetesskotare fran mindre sjukhus eller
hélsovardscentraler. Vi har dven gjort konsultationsbegaran till diabetesskétare i Kuopio och

Helsingfors men de har valt att inte ge svar till examensarbetsgruppen.

8.2 Sammanfattning av konsultationerna

Utgaende fran de sex konsultationer som gjordes har vi lagt marke till att samma behov stiger

fram upprepade ganger fran olika diabetesskotare. Examensarbetsgruppen har beskrivit hur
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manga diabetesskdtare som har namnt ett behov, lagg dock marke till att alla behov
nddvéndigtvis inte ndmnts av samma personer som framkommer i samma mening. Enligt
fem av sex diabetesskotare har personer med diabetes kunskaps- och handledningsbehov
som ber0r kolhydratsberdkning och motivation. Fyra diabetesskotare lyfte fram att det finns
behov bland personer med diabetes som berér lakemedelsbehandling och komplikationer.
Enligt tre diabetesskatare finns det behov inom hypoglykemi, motion och dess inverkan pa
blodsockret, kost och blodsockermatning. Tva diabetesskotare berattade att det fanns ett
behov av information om alkoholkonsumtion i samband med sjukdomen, information om
sjukdomen, injektionsteknik, levnadsvanor, fotvard, stod och egenvard. En diabetesskotare
tog upp att det finns kunskaps- och handledningsbehov gallande injektionsstalle, bildande
av familj, justering av insulindoser, utmattning, mal for varden och bland man ett behov av

att veta hur sexualiteten paverkas av sjukdomen.

Eftersom diabetesskotarna fran olika hall inom landet tar upp samma behov, ansag vi att
informationen var en tillforlitlig grund for arbetet. Vi gar djupare in pa centrala kunskaps-
och handledningsbehov i kapitel tio i ordningsféljd enligt behov som mest lyfts fram.
Specifikt artiklar som skulle beskriva de behov som finns bland personer med diabetes
gallande kunskap och handledning var bristfallig. Det fanns en del artiklar dar malgruppen
var barn och ungdomar samt foraldrars kunskaps- och handledningsbehov angaende
diabetes. Malgruppen for det hér arbetet ar personer 6ver 22 ar med diabetes. Darfor tar vi
stdd av andra trovardiga kéllor, t.ex. Diabetesforbundet, i beskrivningen av kunskaps- och

handledningsbehov.

I samband med konsultationerna som gjordes och examensarbetsprocessen maérkte
examensarbetsgruppen att fragestéallningarna gallande kunskapsbehov och handlednings-
behov sammanflétas. Det som personer med diabetes behdver kunskap om, har de &ven ett
behov av att fa handledning i. Darfor har vi tagit upp kunskapsbehoven och

handledningsbehoven tillsammans.

9 Tillampad innehallsanalys av konsultationer samt resultat

Innehallsanalys anvands som vetenskaplig metod for att hantera stora mangder data och med
hjalp av analysen granska och tolka texter (Granskdr & Hdoglund-Nielsen, 2012, s.187).
Texten tolkas genom att stegvis klassificiera data for att kunna identifiera monster och

teman, dar malet ar att konstatera specifika fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 151).
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En innehallsanalys inleds med att examensarbetsgruppen laser igenom litteraturen som ska
analyseras, detta for att fa en insikt i materialet. Darefter gar examensarbetsgruppen igenom
vad textens centrala begrepp ar och vidare beskriva begreppen i kategorier. De kategorier
som har utformats ska annu forsoka sammanfattas till ett eller flera teman for att kunna se
monster som likheter, skillnader och motsatser. Det sista steget for oss blir att tolka och
diskutera resultatet. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 167). Genom att godra en
innehallsanalys av konsultationerna far examensarbetsgruppen fram de mest centrala

behoven for att sedan kunna utforma den andra delen av examensarbetet, en synopsis.

For att slutresultatet ska anses vara sa tillforlitligt som majligt, valde examensarbetsgruppen
att gora en analys av de konsultationer som gjorts. Eftersom den datainsamling som gjorts
inte omfattar en stor mangd data, har examensarbetsgruppen gjort en analys, men i en
tillampad form.

For att fa svar pa examensarbetets fragestallningar anvéandes en tillampad innehallsanalys
for att analysera konsultationerna. For att analysera konsultationerna har examens-
arbetsgruppen till en bérjan sammanstéllt alla behov som steg fram. Tabell 1 nedan tar fram
alla diabetesskotare och alla de behov som forekommit fran konsultationerna. Tabellen

hjélper att fa en klarare bild av alla behov och sékerstaller att inga behov blir bortglomda.

Tabell 1. Kunskaps- och handledningsbehov

Behov som stiger fram

Kentta

Leppiniemi

Tauriainen

Nieminen

Parssinen

Lindman-Jusslin

Injektionsteknik

X

X

Injektionsstalle

Hypoglykemi symptom och behandling

X

Motion och dess inverkan pa insulin

Kost

Kolhydratsberakning

Motivation

x |x |x |x

x |x |x |x

Sexualitet och potens

Alkoholkonsumtion

x |x |x |x

Komplikationer

Levnadsvanor

Bildande av familj

Justering av insulindoser

Utmattning

Fotvard

Information om sjukdomen

Blodsockermatning

Lakemedelsbehandling

Stod

Egenvard

Mal for varden

x |x |x |x |x

Utgaende fran tabell 1 har examensarbetsgruppen sammanstallt en grafisk figur.
Examensarbetsgruppen valde att exkludera fran figuren de behov som beskrevs av endast en

eller tva diabetesskotare. Behoven som exkluderades var injektionsteknik, injektionsstélle,
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sexualitet och potens, alkoholkonsumtion, levnadsvanor, bildande av familj, justering av
insulindoser, utmattning, fotvard, information om sjukdomen, egenvard och mal for varden.
Den grafiska figuren har gjorts for att lasaren ska fa en klarare &verblick over
analysprocessen. Den grafiska figuren kan ses i figur 1 nedan.

Kolhydratsberakning

N / Behov som berdr kost och
- ~ berakning av kolhydrater
Kost \
\. J
-
\
Lakemedelsbehandling \
\ O
. J
-
Blodsockermatning Bl;::r‘:\:zr;}sl\);rr‘d)r
. % o Kunskaps-
( k och
) handlednings-
Hypoglykemi, symptom och
behandling behov
\ J
e N\ {e
Komplikationer Behov som berdr komplikationer
I
s N 7 N

Behov som berér motivation och

Motivation

stod
/
[
& v -
B & S N
Motion och dess inverkan pa Behov som berdr motion och
insulin dess inverkan pa blodsockret
G J 13 /

Figur 1. De mest centrala behoven
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Examensarbetsgruppen borjade med att identifiera de behov som mest forekommer fran
konsultationerna. Forsta stapeln i den grafiska figuren, som ses till véanster, r de behov som
forekom mest fran konsultationerna. Efter identifieringen av de mest forekomna behoven,
togs nasta steg i analysprocessen, vilket innebar att kategorisera och darmed fa fram de mest
centrala kunskaps- och handledningsbehoven. | figur 1 kan de centrala behoven ses i den

mittersta stapeln.

Genom analysen har examensarbetsgruppen kommit fram till fem centrala kunskaps- och
handledningsbehov. De fem centrala kunskaps- och handledningsbehoven handlar om kost,
motivation, lakemedelsvard, komplikationer och motion. Personer med diabetes har behov
av bade kunskap och handledning om vilken kost som &r passande for sjukdomen och hur
man kontrollerar samt beraknar kolhydratintaget. Kolhydratintaget har en stor paverkan pa
blodsockervarden. Ifall kolhydratintaget inte &r under kontroll kan det férekomma
fluktuationer i blodsockret. Fluktuationer i blodsockret kan vidare resultera i hypoglykemi.
Bland personer med diabetes finns det en osakerhet gallande symptom av hypoglykemi, hur
den ska dtgardas och hur tillstandet kan forebyggas. Langre fram i sjukdomen har personer
med diabetes kunskaps- och handledningsbehov som ber6ér olika alternativ for
ldkemedelsbehandling. Som en féljd av att blodsockret inte &r under kontroll en langre tid,
kan det i langa loppet leda till komplikationer. Bade fran konsultationerna och vetenskapliga
artiklar forekom det att personer med diabetes har behov av kontinuerligt stod. Utgaende
fran analysen forekom det att de flesta personer med diabetes i nagot skede lider av
motivationsbrist gallande sjukdomen och den kontinuerliga varden som diabetes kraver. En
annan faktor som personer med diabetes bor tanka pa ar att aven olika former av motion kan

paverka blodsockernivaer.

10 Kunskaps- och handledningsbehov bland personer med
diabetes

Enligt flera diabetesskétare som vi konsulterat for detta arbete, steg specifika kunskapsbehov
och handledningsbehov fram for vissa delomraden angaende diabetes. Det som vi kommer
att behandla nedan &r bland annat en sammanfattning av kunskaps- och handledningsbehov
bland personer med diabetes utgaende fran konsultationerna. Som komplement till
konsultationerna har examensarbetsgruppen aven tagit stod av litteratur och relevanta kéllor,
for att beskriva behoven som framkommit fran konsultationerna. | artikelsokningsprocessen

konstaterades bristfallig forskning om vilka behov personer med diabetes har. De fa artiklar



15

som examensarbetsgruppen hittade i den tillampade litteraturdversikten, har aven anvants

som komplement till arbetet.

De behov som steg fram kommer att beskrivas, men i storre grupperingar. Vissa av de
framkomna behoven tas inte upp skilt utan kommer fram i olika delar av innehallet. En del
av behoven som kom fram via konsultationerna tolkade examensarbetsgruppen som en del
av ett annat, storre behov som namndes. Ett exempel pa det ovannamnda kan vara att
levnadsvanor namndes som ett behov men examensarbetsgruppen sag dem som en del av
bland annat kost och motion. Darfér ndmns inte exempelvis levnadsvanor som ett skilt

behov.

10.1 Behov som beror kost och berakning av kolhydrater

Enligt alla diabetesskdtare som vi har konsulterat har personer med diabetes ett stort behov
av att fa handledning gallande kostfragor, kolhydratsberakning och halsosamma
levnadsvanor. Personer med diabetes bor reglera sitt kolhydratintag samt dta regelbundet och
halsosamt for att behalla blodsockernivan inom referensvarden. De flesta ar osdkra pa
forhallandet mellan kolhydratméangden och det intagna insulinet.

For personer med diabetes typ 1 ar det allra viktigaste att kontrollera kolhydratintaget per
maltid eftersom insulindosen bestams enligt kolhydratmangden. Malet ar att halla
blodsockret inom referensvarden. (Diabetesliitto, 2016). Blodsockret nar till sitt hogsta
varde en halv timme till en och en halv timme efter maltiden. For att balansera blodsockret
ar det viktigt att dela upp kolhydratrika ratter till flera maltider. (1lanne-Parikka, et al., 2015,
s. 137-138). Vid diabetes typ 2 ar det viktigare att uppfélja mangden kalorier &n mangden
kolhydrater. For personer med normalvikt med diabetes typ 1 ar daremot kolhydratméngden

viktigare an den totala kalorimangden. (llanne-Parikka, et al., 2015, s. 137-145).

Det som ar utmanande for personer med diabetes ar att uppratthalla motivationen for att ata
ratt. For personer med diabetes typ 1 &r kolhydratsberdkningen en del av vardagen, vilket
kan i langa loppet kannas tungt for en del. For personer med diabetes typ 2 &r det allra
viktigaste att andra pa sina levnadsvanor och halla fast vid sin forandrade kost. Vid
handledning av personer med diabetes &r det viktigt att handledningen av kost sker i en
positiv och uppmuntrande miljé samt &r riktad mot individens egna matvanor. Om detta
uppnas ar chansen storre att personen med diabetes gor sma men mycket betydande

forandringar i sina matvanor. Vid handledningen om kost ska personen sjalv fundera pa sina
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matvanor och vilka férandringar hen skulle kunna téanka sig gora. Férandringar i kosten utgar

alltid fran personen sjalv. (llanne-Parikka, et al., 2015, s. 171).

Personer med diabetes anser att handledning gallande naringsfragor ska ske i en positiv anda,
eftersom da blir de sjalva mer motiverade att &ndra pa sina levnadsvanor. De blir dven mer
motiverade att lara sig om hélsosamma levnadsvanor nar de ser en forbéattring i sin egen
hélsa sa som i till exempel blodsockernivan. Handledning for personer med diabetes ska ske
regelbundet for att hen ska ha nytta av den. Personer med diabetes vet oftast sjalva hur och
vad de ska ata for att ma bra. Ibland kan de fa motivationsbrist, vilket resulterar i att de inte
ater s som de har blivit handledda. | sadana fall beh6ver de handledning i att hitta sin
motivation for att ta hand om sin sjukdom. Vid handledningen av personer med diabetes &ar
mangden information det huvudsakliga innehallet, eftersom det hjalper hen att kunna hantera
och forsta sin sjukdom battre. Genom att fa relevant information kan en person med diabetes

fa battre motivation gallande egenvarden. (Halkoaho, et al., 2014, s.15-17).

Vid handledning som berér kost for personer med diabetes typ 2 ar forebyggande av obesitet
och viktkontroll det allra vasentligaste. Viktkontroll och bantning har en stor betydelse for
valmaendet och vardbalansen. Oftast har redan en viktminskning pa 5 % av ursprungsvikten
en positiv inverkan pa halsan. Vid handledning av kost for personer med diabetes tar man
upp fluktuationer i blodsockret och kostens inverkan pa dem. Dessutom diskuterar man om
ldkemedel som sanker blodsockret och hur man anvénder dem. Vid handledningen &r det
viktigt att ta upp betydelsen av en regelbunden maltidsrytm, tallriksmodellen och
portionsstorlekar. Med hjalp av en matdagbok far en person med diabetes en béttre
uppfattning om vad och nar hen ater. Det ar dven viktigt att handleda om hur mycket socker,
fett och salt som kosten far totalt innehalla. Ibland kan begrepp som “inget tillsatt socker”,
“lattsaltad” och “lag fetthalt” behova forklaras. Alkohol bor konsumeras med forsiktighet
eftersom alkohol innehéller mycket energi, vilket i stora méangder dkar pa blodsockret och

forsvarar viktkontrollen. (Diabetesliitto, 2011).

Enligt diabetesskotare Elise Nieminen (personlig kommunikation 06.02.2017) och Johanna
Lindman-Jusslin (personlig kommunikation 22.02.2017) har personer med diabetes
kunskaps- och handledningsbehov géllande alkoholkonsumtion i samband med sjukdomen.
Vid handledningen av personer med diabetes &r det viktigt att ta upp konsumtionen av
alkohol och hur den kan paverka kroppen nar en diabetesdiagnos faststéllts. En kombination
av att ha diabetes och att inta alkohol kan leda till hypoglykemi, eftersom en person i ett

berusat tillstand kan ha svart att kdnna igen symptomen for hypoglykemi. Hos en
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utomstaende kan dven hypoglykemi tolkas som ett berusningstillstand, vilket kan vara farligt
for den som har diabetes. Vid handledningen som beror alkohol bor det komma fram att ett
mattligt intag av alkohol inte har bevisats vara skadligt ifall personen med diabetes ar

medveten om alkoholens inverkan. (Suomalaisen Laakariseura Duodecim, et al., 2016).

10.2 Behov som berdr motivation och stod

Diabetesskotarna Tiina Kenttd (personlig kommunikation 23.01.2017), Eija Leppiniemi
(personlig kommunikation 25.01.2017), Hilkka Tauriainen (personlig kommunikation
01.02.2017) och Tuula Pérssinen (personlig kommunikation 13.02.2107) intygade att
personer med diabetes behover stod for att orka med den dagliga omvardnaden som
diagnosen kréver. Elise Nieminen (personlig kommunikation 06.02.2017) beréttade, att
genom att ge relevant information till en person med diabetes, kan &ven motivationen for
egenvarden oka. Personer med diabetes har behov av handledning i hur de ska handskas med
den utmattning och motivationsbrist som de upplever med diabetesvarden. Det som kom
fram i konsultationerna var aven att de flesta som har diabetes upplever i nagot skede
motivationsbrist. En person med diabetes behdver mycket stod av bade vardpersonal och
anhoriga. Fastan stod fas av vardpersonal ar det anda personen sjalv som kan svara pa vad
som kan gora hen motiverad. Motivationen maste utvecklas hos personen sjalv och personen
maste vara mottaglig for den information som ges. Det finns dven ett behov av handledning

i hur personer med diabetes ska stalla upp realistiska mal gallande sin vard.

Personer med diagnosen diabetes typ 1 maste dagligen gora beslut som paverkar bland annat
blodsockerbalansen och pa lang sikt dven risken for komplikationer. Socialt stod ar kant att
vara betydelsefull och kan ha en pataglig positiv effekt for halsan hos personer med kroniska
sjukdomar sasom diabetes typ 1 som fortlopande kraver sjalvkontroll. (Rankin, et al., 2014,
s. 2920).

| studien "Powerlessness, social support, and glycemic control in Korean adults with type 2
diabetes” fanns det 124 deltagare, vilka bestod av Koreanska vuxna med diabetes typ 2. |
studien gjordes en utredning for att forsta sambandet mellan upplevelsen av uppgivenhet,
socialt stdd och blodsockerkontroll. Studiens resultat visade att uppgivenhet och
blodsockerkontroll inte hade ett samband. Daremot framkom det att det finns ett samband
mellan socialt stod och ké&nslan av uppgivenhet. (Gyeong-Ja & Mi-Ja, 2012, s. 278). Det vill
séga ifall personer med diabetes inte har ett bra socialt stod har hen stérre chans att uppleva
kanslan av uppgivenhet. Diabetes ar en kronisk sjukdom och den insjuknade borde lara sig
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hantera sjukdomen sjalvstandigt, livet ut. Till skillnad fran andra sjukdomar &r sannolikheten
storre att de med diabetes upplever en kansla av uppgivenhet. Orsaken till det ovanndmnda
kan bero pa att sjukdomen kraver att den insjuknade lar sig flera olika vardatgarder, sa som
diet, kontroll av blodsocker och att injicera insulin. For att minska uppgivenhetskanslan hos
personer med diabetes behdver de mer handledning och kunskap och deras blodsockernivaer
borde kontrolleras oftare. (Gyeong-Ja & Mi-Ja, 2012, s. 272, 276-277).

| artikeln ”Self-care management programme for older adults with diabetes: An integrative
literature review” har det gjorts en sammanfattning av evidens som visar bland annat vilka
faktorer som paverkar egenvarden hos personer med diabetes. Psykosociala faktorer som har
en inverkan pa egenvarden ar motivation, socioekonomisk status, den kognitiva formagan
att forsta text, kunskap och stod fran diabetesskétare. Speciellt for aldre vuxna var de
viktigaste faktorerna som paverkade egenvarden deras férmaga att fungera sjalvstandigt,
motoriska fardigheter och den kognitiva formagan att forsta text. | samma artikel namndes
aven faktorer som paverkar livskvaliteten hos personer med diabetes. Faktorer som paverkar
livskvaliteten ar hur personen skoter sin egenvard, sjukhusvistelser, ekonomisk status och
socialt stod. En annan faktor som ocksa visade sig paverka livskvaliteten &r ifall personer
med diabetes upplever att de har behov av kunskap. (Tan, et al., 2015, s. 115, 121).

Enligt Elise Nieminen (personlig kommunikation 06.02.2017) vacks det dven ett behov,
bland mén, att fa svar pa fragor angaende hur sjukdomen paverkar sexualiteten och potensen.
Johanna Lindman-Jusslin (personlig kommunikation 22.02.2017) tar aven upp kvinnors och
méans behov av att fa handledning om hur sjukdomen paverkar familjebildandet i framtiden.
Diabetes har en effekt pa det sexuella valmaende. Problem med den sexuella halsan bland
personer med diabetes atgardas genom stod fran professionella. Hos personer med diabetes
kan den sexuella halsan bli lidande om det forekommer riskfaktorer sa som dalig
blodsockerkontroll, héga kolesterolvarden, hogt blodtryck, overvikt, obefintlig fysisk
aktivitet och rokning. Hos man &r de vanligaste komplikationerna med den sexuella hélsan
relaterade till erektions- och ejakulationsproblem. Komplikationer inom den sexuella halsan
hos man &r ocksa kopplat till aldrande. Hos kvinnor kan den sexuella hélsan paverkas av
diabetes genom att slemhinnorna i genitalomradet blir torra samt den sexuella lusten
minskar. En god kontroll 6ver sjukdomen kan dédremot innebdra en béttre sexuell halsa och
prestation hos bada konen. (Diabetes UK, 2017).
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10.3 Behov som beror lakemedelsvard

Enligt alla konsulterade diabetesskétare finns det kunskaps- och handledningsbehov som
berdr injektionsteknik, injektionsstalle och insulindosering. Enligt Hilkka Tauriainen
(personlig kommunikation 01.02.2017), Tuula Pérssinen (personlig kommunikation
13.02.2017) och Johanna Lindman-Jusslin (personlig kommunikation 22.02.2017) behover

personer med diabetes handledning i blodsockermatning.

For att insulinet ska ha optimal effekt ar réatt injektionsteknik av betydelse. God
injektionsteknik innebdr att valja injektionsstdlle med omsorg, roterande variation av
injektionsstalle, nalens langd samt anvandning av hudveck vid injektion ifall det behovs. De
olika injektionsstallen bestar av fyra stéallen: buken, yttre delen av laren, 6vre delen av baken
samt armar. (Diggle, 2015, s. 72-74). Ett effektivt roterande innebér att ett omrade for
injektionsstalle anvands i hogst en vecka, darefter véljs nasta injektionsomrade. Det
roterande systemet for injektionsstalle gar i samma riktning. Nalen ska injiceras i 90 graders
vinkel och nalen ska vara kvar i huden atminstone tio sekunder for att insulinet ska hinna
sugas upp och inte komma ut. Till god praxis av injektionsteknik hor dven att vid varje
injektion byta nal. Ifall samma nal anvands flera ganger blir nalen trubbig och missformad,

vilket kan skada huden och gdra injektionen mer smartsam. (Diggle, 2015, s. 74-76).

Enligt diabetsskotare Elise Nieminen (personlig kommunikation 06.02.2017) finns det
handledningsbehov om olika behandlingsalternativ. For att behandla forhojt
blodsockervarde kan olika slags tabletter eller insulininjektioner anvandas eller en
kombination av bada. Nar man paborjar lakemedelsbehandling ar det viktigt att man
kontrollerar patientens vikt, sa att den inte borjar stiga. Ifall vikten dkar, bér man se Gver den
lakemedelsbehandlingen. (Suomalaisen Ladkariseura Duodecim, et al., 2016). De personer
med diabetes typ 1 som behandlar med injektioner behdver ett basinsulin, som verkar 24
timmar. | samband med maltider injiceras sedan ett snabbverkande maltidsinsulin och ifall
behov finns for korrigeringar av hogt blodsocker, anvander man samma snabbverkande
insulin. For att kunna justera insulindoserna kréavs tata blodsockerméatningar. Det finns ett
tjugotal olika slags blodsockermétare, men alla har samma anvandarprincip; ett stick i
fingret, en droppe blod pa matstickan och mataren avlaser resultatet. Matningarna skrivs
antingen in i ett uppfoljningshafte eller sa infér man métarens resultat regelbundet pa datorn

och skickar matningarna till sin lakare och diabetesskotare. (Mustajoki, 2015).

Forskning gjord i USA bland 78 kontaktade personer bevisar den kliniska nyttan en person

med diabetes far genom att ha kontinuerlig blodsockermonitorering till sitt forfogande.
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Vidare sa starker kontinuerlig blodsockermonitorering ocksa patientens positiva
engagemang till forbattrad egenvard. Patienter som deltagit i forskning beskriver nyttan av
kontinuerlig blodsockermonitorering och minskad oro géllande hypoglykemier, som en
forbattrad metod att hantera sin sjukdom. (Ritholz, et al., 2014, s.47-54).

Enligt konsulterade diabetesskotare Eija Leppiniemi (personlig kommunikation 25.01.2017)
samt Johanna Lindman-Jusslin (personlig kommunikation 22.02.2017) ¢kade radslan och
osakerheten fram angaende hypo- och hyperglykemi efter att en diabetesdiagnos har
faststéllts. Hypoglykemi representerar en stor psykisk borda for personer med diabetes och
réadslan fér hypoglykemi blir ett hinder for en bra blodsockerkontroll (Lawton, et al., 2012,
s. 209). Hypoglykemi betyder att patienten har for lagt blodsocker. Orsaken kan vara att
insulin eller nagot annat diabeteslakemedel inverkar for kraftigt, patienten har atit for lite
eller glomt att &ta. Hypoglykemin kan vara lindrig (patienten klarar av att hjalpa sig sjélv)
eller allvarlig (behdver utomstaendes hjalp). Symptom pa hypoglykemi ar bland annat
svettning, darrningar, aggressivitet och medvetsldshet. Allvarlig hypoglykemi kallas ocksa
for insulinchock. Vid akut hypoglykemi ges per oralt snabbt verkande kolhydrater om
patienten fortsattningsvis klarar av att svélja och samarbeta. Intravenés glukos 10 % ges nar

patienten &r medvetslos eller desorienterad. (Duodecim, 2016).

10.4 Behov som berdr komplikationer

Enligt Tiina Kentta (personlig kommunikation 23.01.2017) och Eija Leppiniemi (personlig
kommunikation 25.01.2017) &r personer med diabetes i behov av kunskap och handledning
som beror fotvard och forebyggande av komplikationer. Nedan kommer kort att behandlas

de centrala komplikationerna och férebyggande av dem vid diabetes.

Komplikationer uppkommer oftast efter att ha haft diabetes i manga ar, oavsett om man fatt
sjukdomen som barn eller pa aldre dagar. Tack vare forbattrad forebyggande vard kan
komplikationerna forekomma i mycket mildare former. De mest centrala malen for all
diabetesbehandling &r att undvika kraftiga fluktuationer i blodsockret, att forstka uppna en
god livskvalitet och harigenom minska risken for komplikationer. Det ar aldrig for sent att
forbattra sin blodsockerkontroll eller behandling av hogt blodtryck, det har minskar direkt

risken for allvarligare komplikationer i framtiden. (Brismar, et al., 2007, s. 122, 129).

Enligt artikeln (Mechica, et al., 2013, s. 91-95) dr en person med diabetes i behov av
handledning om och det allmanna tillstandet, metabolismen, fotinfektioner, tryckavlastning
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samt hantering av 6dem och smarta i fotterna. Personer med diabetes bor fa individuellt
anpassad handledning angaende deras hélsa, metoder angaende deras vard och
behandlingsformer. Med detta menas att handleningen boér moéta den individuella personens
behov av information, vilket sedan stoder aterhamtningen, sjalvsakerheten i varden och
allmant valmaende. Personer med diabetes bor ha mojligheten att sjalva delta i
beslutsfattandet om sin vard och behandlingar tillsammans med de professionella inom
varden. Kvaliteten pa varden kan forbattras genom kontinuerlig effektiv handledning,
eventuell smartbehandling, bra psykiskt forhallande mellan patient och vardare och

forbattrad kommunikation om beslutsfattandet angaende den individuella personens varden.

Alla som insjuknat i diabetes bor fa grundlaggande handledning i identifieringen av
fotkomplikationer. Risken for fotkomplikationer &r storre hos personer med tidigare
amputation, tidigare svarvardade fotsar, dalig blodsockerkontroll och tobaksrokning.
Handledningen bor fokusera pd bedémningen av fotsar, tryckavlastning, kontroll av

infektioner, vavnadsdod och den dagliga omvardnaden av fotterna. (Turns, 2015, s.30-36).

Forsdamrad blodcirkulation kombinerad med nervskador i fotterna, gor att risken okar for
svarvardade sar och infektioner i fotterna (World Health Organization, 2016).
Fotkomplikationer bland personer med diabetes ar allvarliga komplikationer, saval for
extremiteterna som for individens Overlevnad. Risken for amputation 6kar med djupa
infektioner eller sar och kallbrand i fotter. (Mechica, et al., 2013, s. 91). Fotkomplikationer
har en stor inverkan pa patientens livskvalitet, eftersom fotsar kan medféra psykiska problem
och immobilitet (Turns, 2015, s.30).

Enligt artikeln ”A multi-dimensional support programme for patients with diabetic kidney
disease” lider manga personer med diabetes av kunskapsbrist angaende sjukdomen, vilket
kan paverka deras egenvard och leda till komplikationer langre fram. Det har framkommit
att personer med diabetes som fatt njurkomplikationer saknar kunskap angaende
uppkomsten av njurkomplikationerna och deras sjukdomstillstand, vilket sedan har lett till
att egenvarden av diabetes och forstaelsen for langvariga kompikationer blivit sviktande. Det
centrala malet med varden av njurkomplikationer &r att forebygga eller fordrgja
insjukningsprocessen. Artikeln tar upp vikten av uppmuntran och handledning kring
livsstilsrelaterade faktorer som har en positiv inverkan pa sjukdomen. Handledningen bor
koncentrera sig pa att informera om diabetes och egenvarden. Egenvarden star for en central
del i varden av diabetes och ifall personen med diabetes lider av kunskapsbrist kan detta
paverka egenvarden. Nyckelkomponenter i egenvarden ar mediciska kunskaper, rolltagande
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i varden och omhandertagande av den psykiska halsan. Hit hor dven malsattning,
kontinuerlig handledning och aterkoppling under hela processen. (Pagels , et al., 2015, s.
187-193).

10.5 Behov som berér motion och dess inverkan pa blodsockret

Enligt Tiina Kenttd (personlig kommunikation 23.01.2017), Eija Leppiniemi (personlig
kommunikation 25.01.2017) och Elise Nieminen (personlig kommunikation 06.02.2017) har
personer med diabetes behov av handledning géllande motion. Motion har flera positiva
effekter pa amnesomsattningen och sockerbalansen oberoende av vilken typ av diabetes
personen har. Personer med diabetes kan motionera pa samma sétt som alla andra. De maste
anda folja upp blodsockervardena under motionspasset och gora eventuella justeringar i
lakemedelsvarden eftersom varje person med diabetes reagerar olika pa motion. Det allra
viktigaste ar att lara kdnna sin egen kropp och hitta en motionsform som passar bast for en
sjalv. (llanne-Parikka, et al., 2015, s. 180).

Nar en frisk person motionerar borjar levern producera glukos som utsondras i blodet, men
for personer med diabetes typ 1 forhindrar den hdga insulinhalten i blodet leverns produktion
av glukos. Detta leder till att blodsockret sjunker ytterligare. Ifall en person med diabetes
inte tar det i beaktan genom att dta kolhydratrik mat eller genom att sénka insulindosen, kan
det leda till hypoglykemi. A andra sidan, om en person med diabetes motionerar med stor
insulinbrist leder det oftast till blodsockerh6jning och i vissa fall ketoacidos. (Ilanne-Parikka,
etal., 2015, s. 183). Motionens inverkan pa blodsockret paverkas av till exempel traningens
langd, effekt, vardbalansen, insulindosens varaktighet och den senaste maltiden. Personer
med diabetes typ 1 borde motionera regelbundet och traningen borde vara relativt intensiv.
Stora fluktuationer i blodsockret under ett motionspass kan man forebygga genom att gora
sma forandringar i maltiden eller i insulindosen. Det allra viktigaste &r att personen sjalv
ké&nner sin egen kropp och maéter sitt blodsocker regelbundet. Fore traningen &r det viktigt

att ata lite mer kolhydrater &n rekommenderat. (Ilanne-Parikka, et al., 2015, s. 184-185).

Motivation for att motionera paverkas av det egna intresset, formagan att motionera,
upplevelser av framgang och kansla av gladje. For att bli motiverad att motionera maste
personen sjalv bli intresserad av att ta hand om sitt valmaende. Ifall personen har
motivationsbrist, kan tidigare positiva erfarenheter gallande motion fa hen att borja
motionera panytt. Ifall personen av ndgon anledning slutat motionera maste man utreda vad

som var orsaken till det, for att kunna forebygga liknande situationer i framtiden. Nar en



23

person planerar att 6ka méngden motion i sin vardag ar det viktigt att ta i beaktan ens egna
mojligheter. Vid planeringen ar det viktigt att ta reda pa personens fysiska kondition,
eventuella hinder till motion och hurdana motionsformer som ar magjliga i den stunden. For
att personer med diabetes ska lyckas med en permanent forandring &r det viktigt att hen tror
pa sig sjalv och sina mojligheter. Personen sjalv ska hitta en motionsform som ger

tillfredsstéllelse och kanslan av framgang. (Ilanne-Parikka, et al., 2015, s. 194-195).

11 Synopsis

| uppdrag av Maria Aarne ingar aven i bestallningsarbetet att examensarbetsgruppen
producerar en produkt, ett manuskript. Manuskriptet kommer att fungera som en grund for
kommande filmklipp i Diabeteshuset. Examensarbetsgruppen diskuterade med Maria Aarne
(personlig kommunikation 01.03.2017) angaende manuskriptet. Syftet med diskussionen var
att fa en klarare bild av bestéllarens 6nskemal rérande produkten. Aarne berattade sin vision
angaende hur manuskriptet skulle se ut. Hon hade tankt sig att manuskriptet inte skulle
innehalla repliker, utan vara en kortare sammanfattning. Tillsammans kom vi fram till att en
synopsis ar det som efterfragas. Aarne hade inga speciella nskemal angaende temat. For att
fa ett sammanhéangande examensarbete valde examensarbetsgruppen att synopsisen skulle

behandla arbetetes tema och resultat.

Synopsis definieras som ett sammandrag av innehallet av en handelse. Synopsis ar ett slags
utkast, dar handelsens innehall och form kommer fram. Avsikten med en synopsis ar att
sammanfatta de centrala hdndelseférloppen. | sammandraget kan d&ven framkomma specifika
medverkare och deras vaxelverkan. Utvecklandet av en synopsis borjar med att planera titeln
och langden av hédndelsen. Foljande steg ar att besluta om héndelsens bildformat, varefter
strukturen av synopsis laggs upp i rubriker. Rubrikerna &ar foljande: handelsens mal,
malgrupp, anvandningssatt, struktur och form samt en kort synopsis av handelseférloppet.
Beroende pa temat av synopsisen kan man aven tillagga foljande rubriker: handelsens
tillvagagangssatt, synvinkel, stil och material. (Aaltonen, 1993, s. 38-39).
Examensarbetsgruppen har valt att tillampa ovanndmnd modell i utformningen av synopsis
och uppbyggnad av rubriker. Synopsisens format valdes att goras pa ett mer tilltalande satt
an att enbart ha skriven text. Genom att inrama texterna i olika rutor och genom att dven ge
farg, anser examensarbetsgruppen att synopsisen blev mer l&svéanlig. Som tillagg i

synopsisen finns det i en av textrutorna fakta om vad synopsis ar. Genom att tillagga fakta
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kan bilagan anvandas utan stod av examensarbetet i utvecklandet av kommande filmklipp i

Diabeteshuset.

| resultatet av innehallsanalysen framkom det fem centrala kunskaps- och
handledningsbehov bland personer med diabetes. De fem centrala behoven kommer att
fungera som grund for synopsisen. Synopsisens handelseforlopp ar ett exempel pa hur ett
filmklipp i Diabeteshuset kunde se ut. Handelseforloppet i synopsisen koncentreras pa de
fem centrala kunskaps- och handledningsbehoven. Bestéllaren av arbetet har mojlighet att
sjalv vélja hur examensarbetets produkt kommer att anvandas. Det kunde finnas flera
filmklipp, dér filmklippen enskilt behandlar ett av de centrala behoven, exempelvis dar det
endast ges handledning och kunskap som beror liakemedelsvard. Examensarbetsgruppen
valde att synopsisen ska behandla en storre helhet som inkluderar de centrala kunskaps- och
handledningsbehoven som framkommit i resultatet. | verkliga handledningssituationer i

varden av diabetes behandlas flera behov som en helhet.

Diabetesskotarna Tiina Kentta (personlig kommunikation 23.01.2017), Eija Leppiniemi
(personlig kommunikation 25.01.2017), Hilkka Tauriainen (personlig kommunikation
01.02.2017) och Tuula Péarssinen (personlig kommunikation 13.02.2107) lyfte fram pa olika
satt hur viktigt motivationen ar for att en person med diabetes ska uppratthalla en god
egenvard. Tre viktiga faktorer som bor vara i balans i varden av diabetes ar kost,
lakemedelsbehandling och motion. Genom en god egenvard forebyggs dven komplikationer.
En bristande egenvard och motivation under en langre tidsperiod kan det leda till
komplikationer. Da bor personen finna motivation och eventuellt fa stod utifran for att uppna
en god egenvard och pa det har viset forebygga komplikationer. Det ar inte endast diagnosen
diabetes som paverkar personens livskvalitet utan aven den mangfacetterande och kravande
varden (Suomalaisen Laakariseura Duodecim, et al., 2016). Synopsisen finns tillganglig som

bilaga 2.

12 Diskussion och kritisk granskning

I det har kapitlet kommer examensarbetsgruppen bland annat att sammanfatta arbetet och
dess resultat samt se kritiskt pa arbetet. Vidare diskuteras arbetets tillforlitlighet och etiska
fragestallningar. I diskussionen framkommer dven vara utvecklingsforslag. Examensarbetet
har genom hela processen utgatt fran bestallarens 6nskemal och behov. Syftet med
examensarbetet var att utreda de centrala kunskaps- och handledningsbehoven bland

personer dver 22 ar med diabetes. Examensarbetets fragestallningar var: Vilka ér de centrala
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kunskapsbehoven bland personer over 22 ar med diabetes? Vilka ar de centrala
handledningsbehoven bland personer dver 22 ar med diabetes? For att uppna syftet har
examensarbetsgruppen konsulterat sakkunniga professionella. En utredning av tidigare

forskningar gjordes i form av en tillampad litteraturoversikt.

| borjan av arbetsprocessen insag examensarbetsgruppen bristen pa tidigare forskningar
inom amnet. Begransningen i artikelsokningen var att hitta artiklar som behandlar &mnet
riktad till personer éver 22 ar med diabetes. Ett fatal forskningar inom amnet hittades men
de behandlade behov som barn och ungdomar med diabetes har samt foréldrars kunskaps-
och handledningsbehov. De hér forskningarna valdes bort eftersom de inte var anvéndbara i
examensarbetet. Eftersom examensarbetsgruppen endast hittade ett fatal artiklar som
besvarade fragestallningarna, valdes konsultationer som evidens for arbetet. Enligt Ostlinder
et al. (2006, s. 7) ses erfarenhetsbaserad kunskap som evidens.

Genom att gora en tillampad innehallsanalys av konsultationerna framkom de centrala
kunskaps- och handledningsbehoven. Forsta steget i analysen var att sammanstélla alla
behov som framkom i samband med konsultationerna i en tabell. De sammanstallda behoven
kan ses som tabell 1. Examensarbetsgruppen valde att exkludera de behov som endast lyftes
fram fran en eller tva diabetesskotare. For att komma till ett resultat gjordes den tillampade
innehallsanalysen genom att identifiera de olika behoven i stérre sammanhang. | den
tillampade innehallsanalysen inkluderades de behov som steg fram av tre eller fler
diabetesskotare. Utifran de stérre sammanhangen kategoriserades behoven till de fem
centrala kunskaps- och handledningsbehoven. Den tillampade innehallsanalysen ses som
figur 1. Alla de kunskaps- och handledningsbehoven som kom fram fran konsultationerna
behandlades mer omfattande i kapitel tio. Alla framkomna behov fran konsultationerna
stérktes ytterligare utav litteratur, relevanta kallor samt de artiklar som hittades i och med

den tillampade litteraturdversikten.

Examensarbetsgruppen insag att informationen som steg fram fran konsultationerna
sammanflatades, vilket gjorde att fragestallningarna behandlades tillsammans som en helhet.
Det som personer med diabetes behdver kunskap om, har de dven ett behov av att fa
handledning i. Syftet med examensarbetet var att utreda vilka centrala kunskaps- och
handledningsbehov personer 6ver 22 ar med diabetes har. Resultatet visade att de fem
centrala kunskaps- och handledningsbehoven var kost, motivation, lakemedelsvard,
komplikationer och motion. Artikelsékningarna som examensarbetsgruppen utférde

resulterade inte i relevanta artiklar som svarade pa fragestallningarna. Pa grund av den
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utsatta tidtabellen for examensarbetet och den artikelsokning som gjordes ledde det till att
examensarbetsgruppen inte hittade tidigare forskningar inom amnet. Pa grund av det
ovanndmnda kunde inte resultatet jdmforas med tidigare forskningar. Ifall
examensarbetsprocessen hade pagatt under en langre tid, skulle artikelsokningen eventuellt
blivit mera omfattande. Examensarbetsgruppen planerade aven tidtabellen sa att den andra

delen av bestallningen, produktutvecklingen, kunde goras utforligt.

Bestallningens utgangspunkt var att utreda de centrala kunskaps- och handledningsbehov
bland personer med diabetes. Genom utredningen kommer informationen samt utvecklingen
av Diabeteshuset baseras pa de behov som personer med diabetes har. Diabeteshuset ar ett
av ”husen” som kommer att finnas i Terveyskyld, vilket fortfarande &r under utveckling.
Diabeteshuset kommer att erbjuda information och handledning géllande diabetes och dess
vard. (Terveyskyld, 2016). Det material som kommer att finnas i Diabeteshuset ar tillgangligt
for alla medborgare. Personer med diabetes kommer att ha nytta av informationen eftersom
den ar anpassad efter deras behov. De centrala kunskaps- och handledningsbehov bland
personer med diabetes som framkom i arbetet har &ven en betydande roll hos den
professionella. Genom att diabetesskotare blir medvetna om de centrala behoven som
personer med diabetes har, kan handledningstillfallen bli mer patientcentrerade och olika

handledningsmodeller kan utvecklas pa ett enhetligt satt.

Examensarbetets resultat fungerade som en grund for utvecklingen av den andra delen i
bestéllningen, vilket var en produkt. | ett telefonmote med Maria Aarne (personlig
kommunikation 01.03.2017), projektchef for Virtuella sjukhuset 2.0, diskuterades
produktens format. | diskussion med Aarne bestamdes att produkten skulle goras i form av
en synopsis. Examensarbetsgruppen fick fria hander att valja temat for synopsisen. For att
fa ett sammanhéangande arbete valde examensarbetsgruppen att temat i synopsisen skulle
kopplas samman med arbetets resultat. | utvecklingen av synopsisen anvandes en mall for
utformningen av en synopsis. Grundstrukturen for en synopsis ska i alla fall innehalla
handelsens mal, malgrupp, anvandningssatt, struktur och form samt en kort synopsis av
handelseforloppet (Aaltonen, 1993, s. 39). Examensarbetsgruppen har anvant ovannamnd

teori for utvecklandet av synopsisen.

Vetenskaplig forskning kan vara tillforlitlig och dess resultat kan ses som trovardig endast
om forskningen foljer god vetenskaplig praxis. De centrala utgangspunkterna for god
vetenskaplig praxis ur ett forskningsetiskt perspektiv ar bland annat féljande: i forskningen
iakttas arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet, &ven i dokumenteringen, presentationen
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av resultaten, bedémningen av undersokningar och i undersokningsresultaten.
(Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18). Examensarbetsgruppen har varit noggrann med
att inte forvranga informationen fran konsultationerna. | forskning som gors tillampas
datainsamlings-, undersoknings- och beddmningsmetoder som @verensstammer med
vetenskaplig forskning och som ar etiskt hallbara. De som utfor arbetet ska ta hansyn till
andra forskares arbete och resultat och hanvisar till deras publikationer pa ett korrekt sétt.
En annan central utgangspunkt for att ett arbete kan vara tillforlitligt ar att innan forskningen
inleds gors det inom forskningsprojektet ett avtal med bestéllaren. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, s. 18). Det fanns flera punkter inom god vetenskaplig praxis som inte ar
namnda i texten ovan, men examensarbetsgruppen gor inte en grundforskning och kan
darmed inte behandla alla punkter. De punkter som har kunnat beaktas fran Forskningsetiska
delegationen har examensarbetet foljt.

Forskningsetik handlar om att ha skyldigheter gentemot de personer som deltar i forskningen
och ha ansvar for att de behandlas med respekt. Detta galler savél deras valbefinnande och
den insamlade informationen som ska hanteras pa ett respektfullt och korrekt satt. En
medicinsk forskning handlar om studier av ménniskor for att komma fram till nya kunskaper
om sjukdom, ohdlsa, halsa och behandling. Vid en forskning bér man alltid ha deltagarnas
samtycke. Deltagarna bor vara medvetna om att de frivilligt deltar i forskningen och att de
nar som helst kan avsluta sin medverkan. Information ska alltid ges till deltagarna i
forskningen. Den bor bland annat innehalla kort information angaende forskningen och dess
syfte samt hur den insamlade informationen kommer att anvandas och férvaras. Personen
informeras dven om hur hen kan fa tillgang till den fardiga forskningen och hur forskningen
kommer redovisas samt vilka som &r ansvariga for forskningen. (Kristensson, 2014, s. 49-
50). For att fortydliga ar teorin ovan baserad pa en empirisk forskning, dven om det har
examensarbetet inte ar ett sddant arbete. For att respektera de konsulterade har
examensarbetsgruppen begart om lov att anvanda deras namn och kunskap i arbetet. |
samband med konsultationerna har diabetesskotarna fatt information om syftet med arbetet,
och hur deras sakkunskap och resultatet kommer att utnyttjas. Examensarbetsgruppen
informerade &ven till de konsulterade diabetesskdtarna om var och hur arbetets resultat

kommer att anvéndas i framtiden, det vill sdga i Diabeteshuset i Terveyskyla.

Forskningsetiska fragor ar viktiga att beakta i en forskning. De fyra centrala principerna som
berdr forskningsetiken &r autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och
rattviseprincipen. Autonomiprincipen handlar om att all forskning ska utféras med respekt

for deltagarnas sjalvbestimmanderéatt. (Kristensson, 2014, s. 52). Arbetet har tillampat
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autonomiprincipen genom att de som har konsulterats har frivilligt deltagit och bidragit med
sin sakkunskap till arbetet. Nyttoprincipen innebar att forskningen ska 6vervéga eventuella
skador eller obehag, undersékningen ska alltid vara val motiverad och noga 6vervagd
(Kristensson, 2014, s. 53). Eftersom det inte finns relevanta forskningsresultat sags
konsultationer, efter noggrann dvervagning, som motiverad och tillférlitlig evidens for
arbetet. Inte skada-principen gar ut pa att forskningen ska genomforas sa att riskerna for
skada minimeras, detta kan till exempel betyda att miljon och metoderna i forskningen ska
vara sa sakra som majligt. (Kristensson, 2014, s. 53). Arbetet har inte medfort risker for
nagon, eftersom vi inte har haft direkta deltagare. Den sista, rattviseprincipen, innebéar att
deltagarna i forskningen ska behandlas med rattvisa och att medverkan i forskningen sker pa
lika villkor for alla (Kristensson, 2014, s. 53). Examensarbetsgruppen & man om att all den
information som kommit fram i konsultationerna har atergivits pa ett exakt och korrekt satt.
Examensarbetsgruppen har sammanstallt resultatet av konsultationerna i en tabell, for att ge
en battre Gversikt. De konsulterade har fatt kommunicera pa sitt eget modersmal, trots att
examensarbetet har skrivits pa svenska. Konsultationerna har gjorts pa de konsulterades
villkor, med respekt for deras individuella tidtabeller.

Tillforlitlighet handlar om hur mycket sanning resultaten innehaller och hur tolkningen av
resultaten har gjorts. Det vill saga tolkningen ska vara grundad pa det insamlade materialet
och inte pa forutfattade meningar eller 16sa pastaenden. Ett satt att 6ka tillforlitligheten ar att
tillampa triangulering, det innebéar att tva eller flera personer tillsammans analyserar
materialet for att starka resultatet. (Kristensson, 2014, s. 125). For att oka tillforlitligheten i
den analys som gjorts, har examensarbetsgruppen tillampat triangulering. Det vill séga hela
gruppen har tillsammans analyserat materialet. Genom att anvanda ett varierat urval av
deltagare starks tillforlitligheten (Kristensson, 2014, s. 125). Examensarbetet har inga
deltagare, utan arbetet baserar sig pa konsultationer som gjorts per telefon och genom
konsultationsméten. Arbetets tillforlitlighet starks genom ett djupt och omfangsrikt
datamaterial (Kristensson, 2014, s. 125). For att uppfylla ovanndmnd Kkriteria har
examensarbetsgruppen valt att gora omfattande konsultationer med diabetesskotare runtom
i Finland, fran alla universitetssjukhus. | datainsamlingen blev dock huvudstadsregionen och
Savolax regionen obesvarade. Pa grund av det har, valde vi att dven ta med nagra mindre

sjukhus i konsultationerna for att fa en bredare databas.

Hur sanna resultaten &r ses som giltighet. Ett resultat ses som giltigt ifall det lyfter fram det
som var menat att beskrivas, det vill sdga besvara syftet. En noggrann beskrivning av

analysarbetet ar aven en viktig del i att resultaten ska vara palitliga. Hur anvandbart eller



29

overforbart resultaten &r handlar ocksd om resultatens palitlighet. Overforbarhet innebér hur
omfattande resultaten kan overforas eller anvandas exempelvis pa andra grupper eller
situationer. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, s. 197-198). Arbetets resultat kommer att
anvandas som bas for utvecklingen av Diabeteshuset. Den synopsis som utvecklats, pa basen
av kunskaps- och handledningsbehov, kommer att utnyttjas av Diabeteshuset i produktionen

av informativa filmklipp i Diabeteshuset i Terveyskyla.

Pa grund av den tidtabell som &r utsatt for arbetet har konsultationerna gjorts indirekt, istéllet
for att direkt intervjua personer med diabetes. Ifall mera tid skulle ha funnits tillganglig
skulle examensarbetsgruppen bland annat ha gjort en bredare datainsamling.
Examensarbetsgruppen uppmarksammade den bristfalliga forskningen bland vuxna
personer med diabetes angaende deras kunskaps- och handledningsbehov. Det finns ett
behov av vidareforskning inom amnet i fraga. Eftersom det har projektet kommer att
fortsatta, har examensarbetsgruppen utvecklingsforslag. Ett forslag ar att foljande projekt
fokuserar pé att gora en omfattande enkét vid Diabetespolikliniken vid AUCS och 6vriga
universitetssjukhus direkt bland personer med diabetes for att kartlagga deras behov. Det héar
forslaget och behovet framkom i konsultationsmotet med Eija Leppiniemi (personlig
kommunikation 25.01.2017). Svaren fran frageformuldarerna kunde sedan pa ett mer
praktiskt satt analyseras i ett elektroniskt format. Examensarbetsgruppen anser att en
kartlaggning av behov bland personer med diabetes &r ytterst viktigt, for att forbattra
patientcentreringen i varden. Enligt Maria Aarne (personlig kommunikation 18.01.2017) &r
diabetestjanster i behov av utveckling, eftersom tillgdngligheten och jamlikheten av
diabetesvarden &r bristfallig. Aarne berattade aven att det forekommer brister i kunskap om
diabetes. Enligt World Health Organization (2016) fortsatter vardkostnaderna for diabetes
att 6ka och pa grund av detta séker man konstant nya majligheter att forebygga och skota

diabetes.

Examensarbetsgruppen har aven forslag till hur produkten kunde anvéndas. Synopsisens
innehall kunde anvéandas antingen som en helhet eller uppspjélkt i flera delar i produktionen
av kommande filmklipp. Bestéllaren har mojlighet att gora ett filmklipp som behandlar alla
centrala kunskaps- och handledningsbehov eller vélja att koncentrera sig pa ett behov per
filmklipp. For att fa filmklippen mer verklighetstrogna vore det gynnsamt om personen som
innehar huvudrollen skulle &ven i verkligheten ha diabetes och de som handleder &r
sakkunniga inom &mnet. Ytterligare kunde samarbete mellan AUCS och Diabetesférbundet
eller andra foreningar goras for att pilotera filmklipp och for att rekrytera medspelare.
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Examensarbetsprocessen har bidragit till en bred insikt i diabetesvardens komplexitet. |
examensarbetet framkommer aven de stigande kostnaderna for diabetesvarden. For att
diabetesvarden ska kunna bli hallbar och jamlik, borde det forebyggande arbetet prioriteras
mer i samhallet. Examensarbetsgruppen upplever att det ar viktigt att samhéllets
beslutsfattare blir mer insatta i hur betydande férebyggandet av komplikationer &r, eftersom
det & mycket dyrare att varda komplikationer &n diabetes. (Jarvala, et al., 2009). Det har
examensarbetet ar en del av steget mot mera jamlik vard for personer med diabetes, eftersom

alla individer har da tillganlighet till ssmma information.

| Diabeteshuset, som vi har fatt vara med och utveckla, ar den halsoframjande aspekten
betydelsefull (Terveyskyla, 2016). Det har examensarbetet har bade halsoframjande och
resursforstarkande synvinklar. Diabeteshuset kommer att ha nytta av examensarbetets
resultat eftersom utvecklingen av informationen i Diabeteshuset &r da grundat pa de behov
som personer med diabetes har. Det ger en resursforstarkande och hédlsoframjande effekt hos
personer med diabetes, eftersom de har tillgang till relevant information och tjanster i

Diabeteshuset.

For att uppna de enskilda kompetenserna har examensarbetsgruppen delat upp de centrala
behoven enligt féljande; sjukskatarstuderandena fokuserade pa de kliniska behoven i arbetet
medan halsovardsstuderandena fokuserade pa de halsoframjande behoven. De Kliniska
behoven var ldkemedelsvard och behov vid komplikationer. Kost och berakning av
kolhydrater, motion och dess inverkan pa blodsockret samt motivation och stod hor till de
halsoframjande behoven. De konsultationer som gjorts med professionella, har gett
fordjupad kunskap om diabetes och hur mangfacetterad diabetesvarden &r. | och med
lardomsprovsprocessen har vi i examensarbetsgruppen fatt ta del av ett larorikt projekt som
aven kommer att vara till konkret nytta for den enskilda individen och samhallet.
Examensarbetsgruppens fokus och utveckling har legat pa den halsoframjande aspekten och
de kriterier som den halsofrdmjande kompetensen kraver (Undervisningsministeriet, 2006).
I och med processen har examensarbetsgruppen blivit mer medveten om diabetes som
folksjukdom och den samhalleliga belastningen som sjukdomen  medfor.
Examensarbetsgruppen har vidare erhallit mera kunskap om forebyggandet av
komplikationerna som kan orsakas av diabetes. Vi har fatt ta del av ett nationellt
utvecklingsprojekt samt samarbetat med professionella under arbetsprocessens gang.
Samarbetet inom examensarbetsgruppen har forlopt fortjanstfullt och alla har tagit ansvar
for att arbetet framskrider.
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Som slutsats konstateras att varden av diabetes ar mangfacetterad och kravande. Den
handledning och kunskap som personer med diabetes ar i behov av ar individuell. Behoven
och deras omfattning kan variera beroende pa om personen nyligen insjuknat eller haft
diabetes en langre tid.
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with Full Text | AND diabetes Full text hypoglycemia: a
(EBSCO) AND longitudinal
hypoglycemia qualitative
investigation of the
experiences and
views of people
with Type 1
diabetes
Medic Education AND | Finnish 173/0
Diabetes
Medic Education AND | Ar 2012-2016, | 26/0
Diabetes Full text,
Finnish
Joanna Briggs | Chronic Ar2012-2017 | 52/0
Institute (JBI) Disease AND

Diabetes




Joanna Briggs | Education AND | Ar 2012-2017, | 184/0
Institute (JBI) | needs AND Chronic

Diabetes Disease
Joanna Briggs | Diabetes AND | Heading, 699/0

Institute (JBI)

Education

Subject area,
Title
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