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Diabetes mellitus typ 2 dr en kronisk metabolisk sjukdom och riknas
som ett folkhdlsoproblem. Behandlingen bestar av farmakologisk del
och icke-farmakologisk del. Egenvdrd menas att personerna med
diabetes typ 2 vardar sig sjédlv for att forbdttra sin hilsa. Personers
upplevelser av egenvard ér ett &mne som dr virdefullt att studera
eftersom dmnet &r aktuellt i manga av sjukskoterskors kliniska arbete.
Syftet var att beskriva vuxna personers upplevelse av egenvard vid

diabetes mellitus typ 2.

Metoden ér en litteraturdversikt baserad pa 10 kvalitativa
vetenskapliga artiklar himtade fran Pubmed och CINAHL Complete.
Resultatet beskriver patienters upplevelser av egenvard vid diabetes
mellitus typ 2 och presenteras i tvd huvudteman: Egenvérd och stod,
upplevelser av nya egenvardsrutiner.

Personer med diabetes mellitus typ 2 dr i behov av livsstils
fordndrande dtgéirder eftersom sjukdomen kan férsdmra deras
livskvalité. Att kunna uppratthélla en god egenvard dr hornstenen i
behandlingen. Dessutom behdvs stdd och rétt kunskap som formedlas
till personer med diabetes mellitus typ 2. Upplevelser av egenvérd
varierar for personer med diabetes mellitus typ 2. Det ar darfor ér det
viktig for vardpersonalen att ta del av dessa upplevelser for att kunna
utfora en god personcentrerad vard.

Diabetes mellitus typ 2, egenvérd, kostvanor, stod, upplevelser
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Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease and is
considered as a public health problem. The treatment consists of
pharmacological part and non-pharmacological part. Self-care means
that people with diabetes mellitus type 2 take care of themselves to
improve their health. People's experiences of self-care are a topic that
is valuable to study because the topic is relevant in many of nurses'
clinical work.

The purpose was to describe adults' experience of self-care in type 2
diabetes mellitus.

The method is a literature review based on ten qualitative scientific
articles taken from Pubmed and CINAHL Complete.

With the help of ten scientific articles, the results showed experiences
regarding self-care in diabetes Mellitus type 2. Two main themes were
presented: Self-care and support, experience of self-care.

People with type 2 diabetes mellitus are in need of life-changing
measures because the disease can impair their quality of life. Being
able to maintain good self-care is the cornerstone of the treatment. In
addition, support and right knowledge is needed that is conveyed to
people with diabetes mellitus type 2. Experiences about self-care are
experienced differently by different people with type 2 diabetes
Mellitus. Therefore, it is important for care staff to take part in these
experiences to be able to perform good person-centered care.

Diabetes mellitus type 2, self-care, diet, support, experiences
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INLEDNING

Diabetes mellitus typ 2 dr en folksjukdom som drabbar ménniskor dver hela vérlden. I vira
familjer finns det personer som har sjukdomen och dérfor ville vi fordjupa oss om sjukdomen.
Under vara verksamhetsforlagda utbildningar till sjukskéterska har vi kommit i kontakt med
ménga patienter som har diabetes mellitus typ 2. Nagot vi mérkte hos ménga patienter var
bristande forstaelse for betydelsen av egenvard vid behandlingen av sjukdomen, d& ménga
patienter inte tog hand om sin egenvard. Det saknas information och kunskap om hur
patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever rdd om egenvard och aktiviteter vid
behandling. Vi vill med denna litteraturdversikt belysa hur vuxna personer upplever
egenvardsbehandlingen vid diabetes mellitus typ 2. Detta arbete ér till for sjukskoterskor och
for sjukskoterskestudenter som vill ldra sig mer om vilka tankar och kénslor egenvérden for

med sig for personer med diabetes mellitus typ 2.

BAKGRUND

Diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus typ 2 tillhdr en grupp av kroniska metabola sjukdomar (Mosand &
Stubberud, 2021). Sjukdomen uppkommer vanligtvis fran fyrtio ars alder. Orsaken till
diabetes mellitus typ 2 kan vara hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, 6vervikt eller érftlighet.
Négot som kénnetecknar sjukdomen &r rubbningar i fett-, protein- och kolhydratomséattningen,
samt att personerna har hogt plasmaglukos i1 blodet, som kallas hyperglykemi. Dessutom finns
det insulinbrist och insulinresistens i kroppen. Det betyder ingen utsondring av insulin frén
bukspottskorteln och minskat upptag av glukos i1 vidvnader. Symtombilden uppkommer
smygande och kan i borjan vara symptomfattig. Dessa kan vara synfordndringar, huvudvérk,
forstoppning, diarré, hudutslag, urininkontinens och urinretention. Fér manga kan det ta tid att
diagnostiseras med diabetes mellitus typ 2. Det kan drdja frén veckor upp till ett &r innan
personerna far diagnosen. Ericson och Ericson (2012) menar att diagnosen stélls genom
kontroll av fasteblodsockret av plasmaglukosen som dr 6ver 7 mmol/l och efter méltid ska den
vara ¢ver 11.1 mmol/l.

De viktigaste riskfaktorerna for att utveckla diabetes mellitus typ 2 &r dvervikt och

genetiska faktorer (Wu m.fl., 2014). Wu m.fl. (2014) menar att dvervikt som ar den viktigaste
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riskfaktorn kan bero pa att kosten innehéller mycket socker. Vitaminbrist (D, K) kan ocksa
vara en riskfaktor. Andra riskfaktorer kan bero pa livsstil, rokning, &lder, psykologiska
faktorer. Diabetes kan dven Oka risken for cancer. Ldngvarig hyperglykemi dr en riskfaktor
som kan ge blodkérlskada (Ericson och Ericson, 2012). Blodkirlskadan omfattar bade smé
och stora kirl s kallad makrovaskuldra och mikrovaskuldra komplikationer. Nigra orsaker
till makrovaskulédra komplikationer kan vara hoga lipidvédrden, hogt blodtryck som
tillsammans ger hjirt- och kérlsjukdomar (Wu m.fl., 2014). Mikrovaskuldra komplikationer
kan vara skada i nervfiber som innebér att sar inte ldker, fotsdr, minskad sexuell formaga och i
vérsta fall amputationer (Wu m.fl., 2014). Férebyggande dtgirder for dessa komplikationer &r
egenmitning av sitt blodsocker med jdmna mellanrum, men dven rokstopp, kontroll av
blodtryck och lipidvérden (Ericson & Ericson, 2012).

Hornstenar for behandlingen &r motion, perorala likemedel, insulin och kost, men dven
rokstopp och minskat alkoholintag ar viktigt (Ericson & Ericson, 2012). Enligt
Socialstyrelsen (2018) kan blodsockerhalten regleras genom glukossénkande lidkemedel och
insulin, dock &r forstahandspreparatet tablett Metformin vid diabetes mellitus typ 2. For
patienter som kréver insulinbehandling kan tablettbehandling ges fore sdnggdende samt en
komplettering med ett medeldngverkade basinsulin. I Sverige erbjuds varje person med

diabetes en teoretisk och praktisk utbildning kring egenvérden (Ericson & Ericson, 2012).

Etiska och samhalleliga aspekter

Vilhelmsson (2016) papekar att diabetes mellitus typ 2 dr den vanligaste typen av diabetes
och ér ett allvarligt folkhédlsoproblem, eftersom den paverkar méinniskors livskvalitet. Att
drabbas av diabetes ridknas som ett allvarligt tillstdnd som leder i vérsta fall till doden pa
grund av kardiovaskuldra komplikationer, ddr Global Burden of Disease siffran tyder pa att
cirka 1,3 miljoner dog pé grund av diabetes under 2013. Enligt Yasmin m.fl. (2020) visade
statistik Gver att 425 miljoner personer hade diabetes 1 vérlden ar 2017.

Leyns m.fl. (2021) beskriver att diabetes inte bara handlar om psykosocial paverkan pé
ménniskans liv, snarare gar det utover det att inkludera alla samhéllsnivaer dér
familjemedlemmarna ar involverade i denna situation. Hilso- och sjukvarden ansvarar att ta
stallning géllande vilket sitt de ska bidra med for att hjdlpa personen som blivit drabbade av
sjukdomen. Sjukvérdssystem har ocksa sitt ansvar gillande behandling och omvardnad av

diabetiker samt att jobba forebyggande i samhéllet mot denna sjukdom.



3 (46)
ERSTA
SKONDAL
BRACKE
HOGSKOLA

Sjilvbestimmande innebdr att personer med diabetes kan ta ansvar for sin egenvérd, men
sjdlvbestimmande kan ocksé leda till att en person inte foljer virdgivarens rdd om behandling
(Snellman, 2012). Vardaren kan ta beslut mot patientens vilja och det kallas for paternalism
(Snellman, 2012). Vardaren gor det eftersom hen tror det dr den bésta 16sningen pa
problematiken. D4 anses patienten inte ha ndgon autonomi eftersom vardaren beslutar utan
patientens Onskningar och vilja. Motsatsen till kallas for deltat rationellt dvervigande.
Vardaren kan genom synpunkter frén patienten komma fram till ett beslut. Patienten kan &ven
ta ett eget autonomt slutgiltigt beslut dér vardaren och patienten sjdlv kommer fram till ett
beslut.

Enligt Socialstyrelsen (2018) ska diabetesvard ga efter solidaritetsprincipen,
ménniskovirdesprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovérdesprincipen
innebdr att ménniskan har lika rétt och samma virde oberoende av funktioner och personliga
egenskaper i samhillet (Sandman & Kjellstrom, 2018). Behov och solidaritetsprincipen
betyder att utefter behov fordela resurserna. Kostandeseffektivitetsprincipen innebér
efterstravan till en rimlig relation mellan effekt och kostnader som &r métt i hojd livskvalité
och forbéttrad hilsa. Diabetesvarden bor ske jamlikt och det viktiga for hilso- och sjukvéarden
ar ett bemdtande som innehéller empati, kompetens och respektfullhet (Socialstyrelsen,
2018). En persons autonomi kan upplevas som hotad nér en person stélls infor svar
behandling. Da blir sjukvédrden tvungen att ibland ta beslut som gynnar patienten genom
individanpassad information. Det viktiga att tdnka pa &r att balansera autonomiska principen
mot att inte skada. En svdr behandling kan &ven innebira stora kostnader for patienter med
diabetes mellitus typ 2. Det innebér att hélso- och sjukvérden stélls infor ett val dir
behandlingen ska utga efter patientens behov, samtidigt som respekt och integritet ska
respekteras.

Attvall (2020) menar att enligt lagstiftningen &r insulin och insulinanaloger &r kostnadsfria.
Tabletter ingar i hogkostnadsskyddet. Hjdlpmedel &r kostnadsfria om en sjukskoterska eller
lakare skriver ut det. Nydiagnostiserade personer med diabetes har rétt till sjukskrivning upp
till tre veckor. Personer med diabetes har ritt till gratis tandvardsstdd fram till 24 &rs alder. En
diabetiker kan utdva de flesta yrken. Regelbundna arbetstider rekommenderas istillet for
nattskift vid sviangande blodsocker. Personerna ska undvika for mycket stillasittande
arbetsuppgifter. Diabetiker far ha korkort men ansvarar sjélv att pa lopande band uppvisa

lakarintyg.
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Egenvard

Enligt Nationalencyklopedin (u.4.) definieras egenvérd nagot som en person sjélv kan dtgdrda
vid vanliga och enkla skador, sjukdomar och symtom. Egenvérd betyder ocksd forméagan att
uppritthdlla och kunna gora hélsofrdmjande insatser (Shirazian m.fl., 2016). Egenvérd
innebadr att en person tar hand om sig nér det géller traning, kost, egenmétning av sitt
blodsocker, f6lja medicinska behandlingsregimen och ga pa regelbundna kontroller (Tan
m.fl., 2018). Stdd fran familjen har viktiga hélsofrdmjande effekter och paverkar hur
egenvarden utformas (Pesantes m.fl., 2018). Socialstyrelsen (2017) menar dérfor att det ar ett
samlingsbegrepp inom allménspraket dér vanliga och enkla egenvardsatgédrder kan ske utan
hélso- och sjukvérdskontakt. Den information patienten far om egenvérd gor att de blir
birande av egenvardsinformation. Vilka atgérder som beddms att patienten sjélv kan utfora
som egenvard bestdms av hdlso- och sjukvarden. Om egenvirden medfor skaderisk bedomer
hélso- och sjukvérden den inte som en atgérd for egenvérd. Detta eftersom patientsdkerheten
handlar om att virdgivaren ska forebygga och skydda mot vérd skada. Idag kan personerna
leva ett normalt liv. Egenvarden kan bedrivas sjélvstindigt i hemmet, eller med hjélp av en
anhorig. Hurley och Shea (1992) menar att leva med diagnosen diabetes mellitus typ 2 &r inte
det svéra utan sjélvardsprogram dr det svara. Patienter som utbildas i diabetes bor ta hand om
sig s& mycket det gdr. Enligt Socialstyrelsen (2018) kan hélso- och sjukvérden erbjuda
gruppbaserad patientutbildning. Patienter far rad att hantera deras diabetes 1 vardagliga livet.
Eftersom personerna har olika uppfattningar pa sjukdom och hélsa kan hélso- och sjukvarden
dven erbjuda grupputbildningar i egenvard som &r kulturanpassad. Syftet med

patientundervisning &r att ge kunskaper om sjukdomen (Insulander m.fl., 2018).

Halsa

En ménniska har manga réttigheter i livet, bland annat rétten till hélsa och fér ménga
ménniskor rdknas hélsa som kérnan till ett bra liv med god livskvalitet (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Begreppet hélsa ir relativt och kan skilja sig fran en person till en annan,
darfor tar begreppet hélsa olika meningar i olika sammanhang (Eriksson, 1991). World Health
Organisation (WHO, 1986) konstaterar att hélsa dr vad ménniskor skapar och lever i sitt
vardagliga liv, d& rdknas hélsa som resurs som far ménniskan att utvecklas vidare 1 livet.

Eriksson (1994) betonar att hélsan &r kopplat till kénslan av vélbefinnande. Kénslan av
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vélbefinnande innebir bade kroppsligt, sjélsligt och andligt vdlbefinnande. Mélet for
individen dr att uppnd och bevara vilbefinnande. Nér individen sjdlv inte kan uppné

vélbefinnande behdvs interventioner fran hdlso- och sjukvarden for att sékerstélla att
individen upplever hélsa och vélbefinnande.

Snellman (2012) menar att vardpersonalen anpassar den information som ska ges utefter
patientens forutsittningar. Personer med diabetes mellitus typ 2 vet hur de ska hantera sin
sjukdom. For att personerna ska forbéttra deras hilsotillstdnd och vilbefinnande kan de ge
sina forslag pa forvintningar och 6nskemadl till vardpersonal. Den medicinska aspekten tar
vérdpersonalen hand om. Att vardpersonalen och patienten samspelar kan oka vilbefinnandet
hos personer med diabetes mellitus typ 2.

Sandman och Kjellstrom (2018) beskriver om lidande kring hélsan. Personer med diabetes
mellitus typ 2 kan fa ett lidande som i sin tur beskrivs som primért och sekundért lidande.
Primért lidande handlar om symtom sisom éngest, oro, och trotthet. Hur personerna reagerar
pa dessa symtom kallas for sekundért lidande. Genom patientutbildning har livskvalitén och
hilsan en chans att forbattras (Wikblad, 2012). En diabetiker paverkas dven av munhilsan
(Sandberg, 2012). En ddlig munhélsa paverkar personens sjdlvfortroende, men éven
livskvalitén. En persons livskvalité paverkar dven hur personen skdter sin munhélsa. Vidare i

resultatdiskussionen beskrivs en fordjupning i hdlsans paverkan pd egenvarden.

Sjukskoterskans ansvarsomrade
Vard och behandling vid diabetes mellitus typ 2 &r livslang. Sjukskoterskans roll har sedan
lange funnits for att hjdlpa méanniskor i behov av vard. Enligt svensk sjukskoterskeforening
(2021) har sjukskoterskan fyra ansvarsomraden:
e Forbygga sjukdom genom att forutse olika risker som mojligtvis kan skada personen
e Lindra lidandet ifall en sjukdom har uppstatt
o Aterstilla hilsa

e Friamja hélsa

Svensk sjukskoterskeforening (2021) uppmérksammar att da en personcentrerad vard
behover utforas behover sjukskoterskan uppfylla ett antal kriterier:
e Att kunna se det aktuella problemomraden

e Bedoma vad personen har for behov
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e Se efter resurser och mal

e Bestdmma ifall personen dr kapabel att utféra egenvard

Ifall samtliga kriterier namnda ovan uppfylls av en sjukskoterska da sédgs att sjukskoterskan
har en tillrdcklig kompetens for att hjdlpa personen i sin behandling av sjukdomen. Enligt
Ericson och Ericson (2012) har sjukskoterskan ett ansvar att bedoma behandlingsmél som
utgdr motion, kost, men dven praktiska fragor och beddmning av personens behov. Men dven
ge information om komplikationer och hur det forebyggs. Insulander m.fl. (2018) menar att
uppgiften sjukskoterskan har ar att fungera som radgivare och stdd till personer med diabetes
mellitus typ 2 och nédrstdende. Sjukskoterskan ska dven se till att patientens behandlingsregim
genomfors tillsammans med behandlade ldkare. Sjukskoterskan ska utbilda patienten 1
egenvard, men dven underldtta kontakt med andra organisationer och virdgivare.
Sjukskoterskan ska folja upp vardprogrammet som dr angivet. Sjukskoterskan ér en del av
vardteamet som bestér av dietist, psykolog eller kurator, fotterapeut, sjukskdterska och lékare.
Omvardnaden ska ske pé ett personcentrerat forhallningssétt, vilket leder till att patienten kan
uppnd psykisk och fysisk balans. Att arbeta personcentrerat innebar att vardaren lyssnar
aktivt, skapar dialog, gor korta och ldnga vardplaner, stiller 6ppna frigor, 14ta patienten
komma till tals och att hen dr expert pa sitt liv. Dagliga livet kan pa sé sdtt anpassas till
sjukdomen. I omvardnaden for patienter med diabetes ingar att stélla fragor om exempelvis
fysisk aktivitet, matvanor, alkohol- och tobaksvanor, sex och samlevnad, blodsockerviarden

och vikten.

PROBLEMFORMULERING

Diabetes mellitus typ 2 dr vanligaste typen av diabetes och &r ett allvarligt folkhélsoproblem,
eftersom den paverkar personers livskvalitet. Hdlso- och sjukvarden ansvarar att ta en
stillning géllande vilket sétt de ska bidra med for att hjédlpa personen med egenvard.
Sjukvarden har ocksa sitt ansvar gillande information om egenvard och dvrig omvardnad,
samt forbygga samhillet mot denna sjukdom. Hilso- och sjukvarden stills alltid infor ett val
dér hilso- och sjukvarden ansvarar att utga efter patientens behov samtidigt som respekt och
integritet ska respekteras. Diabetesvarden bor vara jamlikt. Att individen sjdlv bestimmer
vilken typ av egenvard som maste utforas kan leda till att hen inte f6ljer vardens rad om

behandling. Sjukskoterskan ansvarar att lindra lidandet, aterstélla och frimja hilsa samt



7 (46)
ERSTA
SKONDAL
BRACKE
HOGSKOLA

ansvarar for egenvardsutbildning. Dessutom ansvarar sjukskoterskan att arbeta pa ett
personcentrerat forhallningsitt. Patienters upplevelse av egenvard dr ett &mne som &r
vardefullt att studera eftersom dmnet &r aktuellt i manga av sjukskoterskors kliniska arbete.
Denna litteraturdversikt avser att ge en mer aktuell bild och férdjupad kunskap om egenvard
och hur personer med diabetes mellitus typ 2 upplever den. Litteraturdoversikten ér till for

grundutbildade sjukskoterskor.

SYFTE

Syftet var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvérd vid diabetes mellitus typ 2.

TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen utgér fran Dorothea Orems egenvardsbalans samt hur Orem ser
pa konsensusbegreppen hilsa och omvérdnad (Orem, 2001). Denna teoretiska ram valdes
eftersom Orem beskriver egenvard, vilket passar arbetets syfte. I resultatdiskussionen kommer
resultatet att diskuteras mot den teoretiska referensramen.

Egenvérd enligt Orem (2001) &r indelat i tre olika delar: teorin om egenvérd, teorin om
egenvardsbrister, och teorin om sjukskoterskans omvardnadssystem. Orem forklarar teorin
om egenvard och belyser begreppet egenvardskapacitet. Med egenvardskapacitet menas nagot
som en person gor eller far hjélp fran varden genom kommunikation och mellanméanskliga
relationer (Orem, 2001). P4 sd sétt kan personen fungera och utvecklas i det ménskliga livet.
Négra faktorer som paverkar kapaciteten &r sjukdom eller skada, psykiskt eller fysiskt
problem, ridsla, panik, och depression. Egenvard maste utforas 16pande och personen méste
lara sig egenvérd. Egenvard sékerstéller att personen far tillrdckligt med fodointag, syreintag
och vitskeintag. Egenvérd behovs for att inte hindra livssituationer som kan paverka den
fysiska, emotionella och sociala utvecklingen. Om egenvard gors pa korrekt sétt ger det bade
utveckling och integritet. Egenvarden paverkas av vilken hélsa personen har, den medicinska
behandlingen personen fér, miljén och aldern.

Teori om egenvardsbrist handlar om bristande forméga och kapacitet att ta hand om sin
sjukdom nér de egentligen skulle eller vilja gora det (Orem, 2001). Egenvardsbristen delas in i
delvis eller fullstindig egenvardsbrist. Delvis egenvardsbrist menas att de inte kan

tillfredsstélla vissa egenvéardsbehov. Teorin om sjukskoterskans omvardnadssystem handlar
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om att sjukskoterskor méste forsta individens begriansningar och formagor. Teorin tar upp
sjukskdterskans roll att sékerstélla egenvardsbalans. Teorin ér till for patienter som dr
beroende av vérd frin hélso- och sjukvarden, om anhoriga inte kan ta hand om en eller om
patienten inte kan ta hand om egenvardbrister. Sjukvérden ska hjélpa till nér patienten har
egenvardsbrister.

Orem (2001) ser hilsa som tillstand dér personen inte har smirta eller fysisk sjukdom. En
vardag kring egenvérd kan besta av att kontrollera kénslor och attityder, sin kropp,
fysiologiska mekanismer och sitt psykiska maende. Individer har en uppfattning om vad hélsa
betyder for dem samt om de har ohélsa eller hilsa. Bara for att personen mar déligt en dag
betyder det inte ohilsa for personen. Att personen bryter daliga hdlsovanor mot béttre
hélsovanor &r av betydelse och att personerna utbildas i det. En god kapacitet innebir att
personen kan reflektera hur de sjdlva mér samt hur de ska bemota andra. Hilsa innebér dven
att personen genom sin sjukdom kan leva ihop med sina sociala relationer. Hélsan &r
dynamisk.

Orem (2001) menar att omvardnad innebér att varje individ har unika egenskaper som
formar och bedriver virden for virdpersonalen. Omvardnad handlar om nagot personen gor
for den andre och tar inte upp vilken typ av vard behovs, vilka resurser som behdvs eller
varfor personen behdver denna vard. Att ta hand om en individ stéller krav. Varden &r skyldig
att varda oavsett var personen befinner sig, hur linge personen ska vardas och vem personen
ar. Vardaren ska behandla patienten som subjekt som erfar och lever sitt liv. Hilso- och
sjukvérden ska behandla patienten med acceptans och respekt. Sjukvérdspersonalen ska
skydda den sjuke och hantera patientens dngest och oroligheter. Orem och Taylor (2011)
beskriver sjukskoterskans roll att kunna méta individens hélsotillstdnd i den miljon de
befinner sig och mota egenvardsbristerna som gor att de inte kan utfora egenvérd. Vidare
forklarar Orem egenvérdsbrister som handlar om att inte klara av egenvérdskrav. Det kan leda

till egenvardshinder dér egenvirdsformagan ér nedsatt.

METOD

I detta arbete har anvénts en litteraturoversikt som metod vilket enligt Friberg (2017a) ger en
forstaelse och fordjupad kunskap inom valt omrade. Friberg beskriver tillvigagangsittet att
finna vetenskapliga artiklar till denna litteraturoversikt. Syftet var att beskriva vuxna

personers upplevelse av egenvard vid diabetes mellitus typ 2. Tio kvalitativa vetenskapliga
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artiklar valdes. Detta ger en samlad kunskap och 6kad forstielse av upplevelsen som
sjukdomen medfor. Dessa upplevelser skiljer sig mellan olika personer. Genom att

sammanstélla dessa olika vetenskapliga artiklar fir forfattarna ett evidensbaserat resultat.

Datainsamling

I denna studie utgar urvalet fran arbetets syfte, vilket sker genom att anvidnda inklusions- samt
exklusionskriterier (Ostlundh, 2017). Dessa kriterier appliceras pa de vetenskapliga artiklar
som valdes for denna litteraturdversikt. Segesten (2017) beskriver att kvalitativa artiklar
anvinds for att skapa en forstielse for individens livssituation, darfoér anviands en kvalitativ
ansats i arbetet. Enligt Ostlundh (2017) féljde inklusionskriterierna peer-reviewed, vilket
menas att artiklarna ar etiskt och vetenskapligt granskade artiklar av kompetenta personer
inom publikationsomradet. Inklusionskriterierna var kvalitativa vetenskapliga artiklar som
publicerats mellan &ren 2010 — 2021, att artiklarna handlade om vuxna personer med diabetes
mellitus typ 2 som var 18 ar och uppat, samtidigt dr samtliga utvalda artiklar pé engelska,
dock ingen begrinsning kring geografisk spridning. I en av sdkningarna fran Pubmed valdes
filtret Adult 19+ years och free full text. Endast en av skningarna fran Pubmed inkluderade
svenska spréket (se bilaga 1). Endast en av sokningarna frain CINAHL Complete valdes filtret
Adults 1944 years. Exklusionskriterierna var kvantitativa artiklar, personer under 18 &r samt
personer som har flera andra sjukdomar &n diabetes mellitus typ 2. Dessutom exkluderades
vetenskapliga artiklar som handlar om diabetes mellitus typ 1 (Ostlundh, 2017). Sékfiltret for
peer-reviewed gick inte att vilja i databasen Pubmed. For att sdkerstilla att artiklarna var
peer-reviewed soktes artiklarna frdn Pubmed i CINAHL Complete med sokfiltret peer-
reviewed.

Karlsson (2017) beskriver tva databaser som heter CINAHL Complete och Pubmed. Dessa
tvd databaser anvindes i sokningen. Pubmed som dr producerad av National Library of
Medicine rdknas som den storsta databasen som har mest inriktning pa medicinsk vetenskap.
CINAHL Complete (Cumaltive Index To Nursing and Allied Health Literature) rdknas som
en av de storsta databaserna. Den innehéller tidskrifter med inriktning i bigge medicinsk och
omvardnadsvetenskap. Sokningen utfordes enligt syftet av denna litteraturdversikt. Mesh
termer (The Medical Subject Headings) har anviénts i sokningen for att kunna Gversétta
svenska sokord till engelska for att hitta relevanta artiklar till syftet (Friberg, 2017a). I

Pubmed anvéndes &mnesordsokning, vilka var Qualitative studies, Diabetes Mellitus, type 2,
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Self-Care, Self management samt fritextsokning pa Experience. I CINAHL Complete
anvéinde forfattarna sig av CINAHL Subject Headings som Diabetes Mellitus, type 2, Self
Care, Self management, Qualitative studies, Life experiences samt fri textsokning pa ordet
Experience.

Forfattarna anvinde “AND” och “OR” enligt boolesk soklogik (Ostlundh, 2017). Dessa
booleska sokoperatorer handlar om att koppla eller sdrskilja soktermer. Den anpassar
soktekniken for att f& mer relevanta artiklar och optimerar sokningen. Totalt ldsta abstrakt var
68, och 10 artiklar bestdmdes att anvdndas d& de svarade péd denna litteraturdversikts syfte.
Dessa presenteras i bilaga 1. P4 Pubmed anvéndes fritextsokning och blocksokning: (((”
Qualitative research” [Mesh]) AND (" Diabetes mellitus, type 2" [Mesh])) AND (“Self care”
[Mesh])) AND (Experience) och (("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND (("Self
Care"[Mesh]) OR "Self~-Management"[Mesh])) AND (Experience). P& CINAHL anvindes
fritextsokning och blocksokning: (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND ((MH "Self Care")
OR (MH "Self-Management")) AND Experience, (MH "Self Care") AND (MH "Diabetes
Mellitus, Type 2") AND (MH "Qualitative Studies") AND experience, och (MH "Self Care")
AND (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND (MH "Life Experiences").

Artiklarna granskades och analyserades enligt Fribergs kvalitetsgranskning vid en
litteraturdversikt av artiklar med kvalitativ design (Friberg, 2017b). Mélet med denna
granskning var att sékerstélla att samtliga valda artiklar till resultatet holl en hog kvalitet.
Frigorna som anviindes var: Ar problemformulering tydlig? Finns det ett klart viilformulerat
syfte? Ar metoden relevant till syftet? Ar det beskrivet hur data analyserats? Har forfattarna
kommit fram till ett resultat? Finns det ett etiskt resonemang? Finns en metoddiskussion?
Dessa presenteras dven i bilaga 3. Efter granskningen visade sig att inga artiklar valdes bort

eftersom samtliga artiklar bedoms halla en hog kvalitet.

Dataanalys

Denna del behandlar tillvigagéngsdttet for att arbeta med syftet for litteraturdversikten pa ett
strukturerat arbetssitt enligt analysmodellen av Friberg (2017a). For att fa relevanta artiklar
genomfordes analysen systematiskt. Forst ldstes artiklarna igenom flera génger for att forsta
helheten i innehallet. Detta gav en djupare forstéelse av artiklarna. Artiklarnas budskap
noterades pa ett papper. Sirskild fokus 1&g pé resultatdelen i artiklarna. I nésta steg

dokumenterades syfte, metod och resultat i en matris (se bilaga 2). Pa sa sitt ger det



11 (46)
ERSTA
SKONDAL
BRACKE
HOGSKOLA

forfattarna en struktur och overskadlighet pd materialet som ska analyseras for att kunna
besvara syftet. Nidsta steg behandlades vilka likheter och skillnader som artiklarna hade.
Respektive resultat frdn studierna sammanfattades pé ett pappersark. I nésta steg sorterades
materialet med ldmpliga rubriker och tilldelades sa kallade teman. Huvudteman for denna
litteraturdversikt blev egenvard och stdd, upplevelse av nya egenvérdsrutiner och hantering av
egenvard. Dessa teman gav ldmpliga rubriker och underrubriker som presenteras i

resultatdelen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Sandman och Kjellstrom (2018) beskriver etiska dverviganden som finns under och infor
genomforandet av arbetet. Under hela litteraturdversikten fanns etiska fragor fran val av
amnet, fragestéllningar, genomforandet till rapporteringen och spridningen av resultatet. Med
respekt for personens integritet och autonomi har vara artiklar varit efter informerat samtycke,
om inte ska det motiveras i artikeln. Autonomi innebdr rétten till sjdlvbestimmande.
Informerat samtycke innebédr om personerna har tillgang till information, forstatt
informationen och konsekvenserna, medan integritet innebér respekt for privatliv.
Vetenskapsradet (2021) menar att forskningens kvalité i fraga om tillforlitlighet, kommer att
avspeglas i utnyttjande av resurser, i design, metod och analys. Artiklarna som forskaren har
skrivit kommer att vara réttvisa, och objektiva. Forfattarna till denna litteraturdversikt tog
hénsyn till att inte forfalska, fabricera data, plagiera eller lura ldsaren (Sandman & Kjellstrom,
2018). Forfattarna har ldst de tio kvalitativa artiklar tillsammans for att fa fram korrekt och
relevant information som ska anvindas vidare i litteraturstudien. Informationen som ndmndes
1 resultatdelen som i sin tur skulle vara relevant till syftet. Samtliga valda artiklar till arbetet
var pa engelska, darfor har forfattarna anvint ett engelskt-svenskt lexikon for att Gversitta
engelska ord till motsvarande pa svenska. Samtidigt som forfattarna har varit noga att

presentera artiklarnas forfattare pa ett ratt sitt.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tvd huvudteman med tre subteman som beskriver vuxna personers

upplevelser av egenvérd vid diabetes mellitus typ 2. Var god se tabellen nedan.
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Huvudteman Subteman
Egenvard och stod Stod fran familjemedlemmar och anhoriga

Stod fran personal inom hélso- och sjukvarden

Upplevelser av nya En emotionell borda vid egenvérd
egenvardsrutiner

Egenvard och stod

Stdd fran familjemedlemmar och anhdériga

Manga personer beskrev att hdlsan paverkades av att f sjukdomen diabetes mellitus typ 2.
Personerna beskrev hur de anstrédngde sig for att hitta en balans i livet efter diagnostiken
Buhksh m.fl., 2020; Garsten m.fl., 2018; Graffigna m.fl., 2014; Luciani m.fl., 2020; Ogunrinu
m.fl., 2017). Personerna fran flera studier upplevde oftast stod och engagemang fran anhoriga
och familjemedlemmar (Bukhsh m.fl., 2020; Luciani m.fl., 2021). Personerna upplevde att
stod var viktig for dem. Personerna upplevde att bekanta och familjemedlemmar hjélpte deras
egenvard med uppmuntran, engagemang och dvervakning (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl.,
2014; Mathew m.fl., 2012). Att personerna fatt diabetes mellitus typ 2 innebar att hela
familjen paverkades (Bukhsh m.fl., 2020; Luciani m.fl., 2021; Wu m.fl., 2019). Familjen
paverkades eftersom de méste ldgga mer tid pa sjukdomen (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl.,
2014; Wu m.fl., 2019). Trots detta menade Buhksh m.fl. (2020) att anhoriga har en viktig roll
att 1 olika sammanhang hjélpa personerna att frdmja sina liv och bibehélla livskvalitet.
Anhoriga kunde hjélpa till med kosthantering samt pdminde patienter om deras mediciner. De
kunde dven motivera personerna i deras vardagliga liv.

Magny-Normilus m.fl. (2020) tar upp en skillnad dir personer som bodde i Haiti upplevde
att Gud var ett viktigt stod i deras egenvard, bortsett frdn familjemedlemmar. Trots god
sjalvformaga trodde de pa Gud. Andligheten hjilper dem att hantera problematiken som finns
1 egenvarden. Vissa personer bad till Gud for att & hjdlp med hanteringen av sin egenvérd och
de upplevde att Gud hjélpte dem att hantera egenvarden i det dagliga livet. En deltagare
ndmnde att Gud hjélper honom att socialisera med vinner, ha goda férhallanden, samt minska

stressen over sjukdomen. Det i sin tur leder till att de kan utfora sin egenvard pa ett béttre vis.
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Stdd fran personal inom halso- och sjukvarden

Personerna upplevde att de fick hjalp fran hilso- och sjukvirden med information om diabetes
mellitus typ 2 som de var néjda med (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 2014). Personalen
inom hélso- och sjukvérden gav patienterna mer medvetenhet i deras egenvard om hur de ska
dta och dricka (Bukhsh m.fl., 2020; Ogunrinu m.fl., 2017). Mathew m.fl. (2012) beskrev att
lakaren hjdlpte till med att koordinera resurser, kollade pa blodsockret och lyssnade pa deras
upplevelse av sjukdomen. Likare stod dven for lakemedelsjusteringar (Bukhsh m.fl., 2020;
Mathew m.fl., 2012). Buhksh m.fl. (2020) beskrev att vardpersonalens roll som var bade
stodjande, pedagogisk, och relationskapande (Buhksh m.fl., 2020). Patienterna l4rde sig forst
att acceptera sin sjukdom samt forstd vilka egenskaper och symptom som sjukdomen hade.
De fick sedan utbildning dir de ldrde sig hur sjukdomen kunde hanteras och vilka dtgérder
som maste utforas for att fa battre livskvalité. Efter att patienterna hade bearbetat den
information de hade fétt ledde det till att de sokte ytterligare information (Carolan m.fl., 2014;
Mathew m.fl., 2012). Detta var nagot som méin hade litt {or, eftersom de foredrog information
frén internet och bocker (Mathew m.fl., 2012). Béde kvinnor och mén tog hjélp av virden for
moraliskt och praktiskt stod (Mathew m.fl., 2012). Dock nimnde Bukhsh m.fl. (2020) att
patienter sokte vard i nddsituationer om de hade medicinska problem. En person upplevde att
hon soker vard ifall hennes blodtryck var ldgt. En annan upplevde att han skotte sin
medicinering och behdvde dérfor inte uppsoka vard. En kvinna upplevde att hon sokte vard
nér hennes blodsockersvdngningar inte gick att kontrollera. Manga patienter besokte endast
vérden ndr de behovde g pd rutinkontroller och f4 mediciner utskrivna (Bukhsh m.fl., 2020).
Graffigna m.fl. (2014) visade att kunskapsbrist om diabetes mellitus typ 2 ledde till férsdmrad
hilsa. De upplevde en frustration som i sin tur innebar att de forlorade engagemanget. Studien
betonade vikten av relationen mellan lékare och patient som var avgorande i1 forhallande till
hélsan. Lakaren ansvarade for att formedla tydlig och anpassad information till patienten och
visade en stottande roll for att motivera patienten att f6lja ldkarens rekommendationer.

Vissa personer uttryckte bade positiva och negativa upplevelser av sjukvérdens bemotande
(Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 2014; Magny-Normilus m.fl., 2020). Sjukvérdens
ansvarstagande fyller en central del i egenvarden. Nér personerna utforde egenvédrden pa ett
korrekt sitt var det pa grund av att personalen inom hélso- och sjukvéarden gav korrekt
information om egenvard (Bukhsh m.fl., 2020). God kommunikation med vardpersonalen

ledde till bittre hantering av egenvard. Nagot som patienterna dnskade var en biéttre relation
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till vrdpersonalen, eftersom det fanns upplevelse av brister i kontakt med hélso-och
sjukvarden (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 2014; Magny-Normilus m.fl., 2020). En
patient upplevde att ldkaren ibland kunde skrika at personen och fick personen att kiinna sig
som ett barn som inte gjort lixan (Magny-Normilus m.fl., 2020). Patienterna upplevde att
vardpersonalen skulle ha mer tdlamod. De onskade dven att varden maste forstd de kulturella
skillnaderna, ha mer respekt och ha béttre kommunikation. Patienterna upplevde att de ville
att varden skulle lyssna pd dem, eftersom de kénde sig missforstddda av varden (Bukhsh,
2020; Magny-Normilus, 2020). Dessutom maste lédkaren forstd béttre hur patienten kunde
hantera sin kost (Bukhsh m.fl., 2020; Magny-Normilus m.fl., 2020). Nagra patienter fick
aldrig ndgon skriftlig information om sin sjukdom (Bukhsh m.fl., 2020). Detta fick en effekt
ibland att patienterna inte var néjda med informationen de fick frén varden (Carolan m.fl.,

2014).

Upplevelser av nya egenvardsrutiner

Niér en person diagnostiserades med diabetes mellitus typ 2 pdverkade det livskvalitén (van
Smoorenburg m.fl., 2019; Wu m.fl., 2019). Vissa kénde sig redo att dndra och anpassa sig till
nya levnadsvanor for att kunna hantera sjukdomen, medan andra upplevde detta som en
utmaning. Sjukdomen medforde fysiska och psykiska fordndringar, som gjorde det svérare for
patienterna att hantera alla dessa forédndringar pd en och samma ging. Smoorenburg och Wu
fortsatte att visa hur personerna i studierna inte kunnat hantera sin egenvérd sjélva, strax efter
diagnosen. Personerna klagade pa att det inte var litt att &ndra pa rutinerna som de haft i
ménga ar. Dock anpassade personerna sig till de nya rutinerna som kallas for egenvardsrutiner
for att kunna hantera sjukdomen.

Luciani m.fl. (2020) betonade vikten av egenvardshantering, eftersom diabetes mellitus typ
2 hade olika inverkan pa personer. Vissa tvingades att avsta fran viss typ av kost eller
vardagliga rutiner som personerna haft lange i sitt liv. Sociala relationer hade en stor padverkan
pa formagan att hantera egenvérd. Vissa relationer var véldigt stdttande och hade en
framjande roll att upprétthalla en god egenvérd. Andra relationer var péfrestande och hade en
destruktiv roll. Gardsten m.fl. (2018) upplyste utmaningen av att forsta sjukdomen och hur
blodsockernivan, motion och kost kunde paverka diabetes mellitus typ 2. Resultatet pavisade
att ju fler personerna var erfarna av sin sjukdom desto ldttare blev det att utféra egenvard. Det

viktigaste for en person med diabetes mellitus typ 2 var att ta hand om sig sjélv (Luciani m.fl.,
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2021). Personerna medgav att det slutgiltiga ansvaret 14g pa dem sjélva och inte pa ndgon

annan. Eftersom sjukdomen var obotlig méste de hela tiden ha sjukdomen under kontroll.

En emotionell bérda vid egenvard

Att fa en ny diagnos betydde nya bordor (van Smoorenburg m.fl., 2019; Wu m.fl., 2019). Att
f4 diabetes mellitus typ 2 innebar svérigheter att skapa en sjédlvklar forstaelse for sjukdomen.
Vissa personer kdnner att deras integritet har blivit berovad eftersom sjukdomen gav negativa
kénslor sdsom sorg, ilska och frustration. Patienterna fick emotionellt stdd i form av rad for
att bekdmpa och dverkomma olika komplikationer. Mer hjélp kunde fés dven av mer erfarna
patienter inom detta omrade. En viktig faktor som pdverkade egenvéirden var patientens
sjalvfortroende (Mathew m.fl., 2019). Sjdlvfortroendet gjorde att personerna kan klara av
egenvard som exempelvis blodsockermitning. Nydiagnostiserade patienter med diabetes
mellitus typ 2 hade i bdrjan av sina diagnossvérigheter med blodsockermitning. I borjan hade
de svért med att hantera hogt och 1agt blodsocker. Men med ritta rekommendationer och
instruktioner kunde de ldra sig ett mer hanterbart liv. Magny-Normilus m.fl. (2020) beskrev
att hdlsan forandras i olika faser av sjukdomen. Patienter som nyligen har fatt diagnosen
diabetes mellitus typ 2 var rddda for forandring. Deras hédlsa hade blivit forsdmrad vilket
ledde till att vissa inte kunde bdrja med egenvard. Situationen var annorlunda i Luciani m.fl.
(2021) studie dér en del personer hade en viss tendens att minimera paverkan som sjukdomen
har pé deras hélsa. Personerna jimforde sina upplevelser med andra personer som har samma
sjukdom. Personerna menade att sjukdomen &r “icke-allvarlig”. Erfarna patienter kunde vara
mer flexibla och hade mer anpassade rutiner till sin sjukdom. En stor del av personerna
beskrev att deras livskvalitet hade forbattrats igen, vilken i sin tur medforde en forbéttrad
hélsa. Ogrunrinu m.fl. (2017) menade att skdta om sin diabetes mellitus typ 2 innebar att
personerna kunde hantera olika komplikationer, genom att utveckla anpassade 16sningar. Till
slut fick personerna utvirdera dessa losningar och se ifall det ledde till en frdmjad hélsa eller

inte.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Metoden som valdes var litteraturdversikt for att besvara syftet. Det innebar att

litteraturdversikten holl sig kring ett avgrinsat forskningsomréde. Dessutom har en
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kategorisering av studierna gjorts. Litteraturdversiktens relevans ar till for grundutbildade
sjukskdterskor. En styrka i arbetet &r att vi valt att beskriva personers upplevelser av diabetes
mellitus typ 2. Det dr personer som &terberéttar upplevelser av egenvard med sjukdomen
diabetes mellitus typ 2. Ibland har patienter anvénts for att sdrskilja mot personer. Ordet
patient bendmns da individer befinner sig inom sjukvarden. Avgransningar och val har gjorts
(Friberg, 2017a). Kvalitativa studier valdes enbart eftersom det var personers upplevelser av
egenvard som var syftet som skulle besvaras. Dessa kvalitativa studier utgar fran personernas
erfarenheter, behov, forvéntningar och upplevelser (Segesten, 2017). Kvantitativa studier
valdes inte eftersom data méts objektivt (Borglin, 2017). En svaghet till valet kvalitativa
artiklar &r att forskarna kommer néra individen under intervjuer vilket kan paverka resultatet 1
artiklarna. Dessutom finns en maktposition dir deltagarna kan kinna sig patvingade, men
dven att forskarna ibland vill hora det som de tror pa sa kallad intervjuareffekten. Kvalitativa
intervjustudier kréver etiskt kunnande och kénslighet (Kjellstrom, 2017). Ena sokningen pa
CINAHL Complete valdes begriansningen 1944 ar. Detta gjordes inte i bdda databaserna. Att
begrinsa aldern (19—44) i ena s6kningen ser vi 1 efterhand att det var en begrénsning som inte
tillforde nagot.

Litteraturavgriansningen innebdr att vissa artiklar inkluderas och exkluderas till vér
resultatdel (Friberg, 2017b). En svaghet var att det inte gick att vilja peer-reviewed i
databasen Pubmed. Detta medforde att det tog langre tid att sékerstélla kéllornas kvalité. En
styrka var tidsbegréansningen eftersom vetenskapligt material ér farskvara. Nér sokningen
gjordes fick forfattarna ett resultat som strickte sig fram till 80-talet och da valde forfattarna
artiklar som var hogst tio &r gamla. En annan styrka var att inkludera artiklar som publicerats
globalt. En del av artiklarna som valdes till resultatet var fran lander som har en likvérdig
sjukvérd som 1 Sverige, med samma levnadsstandard 1 princip. Vissa andra lander med ldgre
levnadsstandard inkluderades ocksa. Detta eftersom forfattarna siktade pa att inkludera olika
skillnader sdsom kultur synen pa egenvard och hélsa, for att samla och jimfora dessa
skillnaders paverkan pa ménniskors upplevelser. Vid kvalitetsbeddmningen anvénde
forfattarna sig av ja- eller nej- frigor som forenklade valet av artiklarna samt simplifierade
sokningen. Pa sa sitt garanterades artiklar med hogkvalitet. Artiklarna analyserades efter
detta och utfordes oberoende av respektive forfattare, och till slut har resultaten jamforts.
Denna metod som anvindes gav ett réttvist resultat som inte speglar forfattarnas uppfattning

eller forstaelse utan metoden gav ett mer konkret svar pa vart syfte.
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Négot som kan ha paverkat resultatet &r att endast Pubmed och CINAHL Complete valdes
som sokdatabaser (Ostlundh, 2017). Om dmnesorden valdes i en annan databas skulle
sokningen kunnat identifiera andra artiklar som skulle &ven kunna svara pd vért syfte.
Sokresultatet fick mindre tréffar ndr sokningen skedde med mesh-termen Life Experiences”
och ”Qualitative Research”, vilket ledde till att en bredare sokning gjordes. En annan styrka
var att vi genom hela arbetet har anvint diabetes mellitus typ 2 och inte diabetes typ 2.
Diabetes finns i minga former och det &r just diabetes mellitus typ 2 som vi har fokuserat pa.
Att granska efter Fribergs (2017b) granskningsfragor har lett till att den enskilda artikeln kan
lattare forstas. Det kritiska tdnkande har ocksa trénats i detta fall. Samarbetet mellan
forfattarna har fungerat bra. Bagge forfattare har bidragit med sina delar. Efter att bigge
forfattare har bidragit med sin del, har vi ldst och korrigerat materialet sa uppsatsen blir
samsprakiga. Antalet fysiska traffar var mindre dn digitala traffar, eftersom Covid-19
pandemin fanns i landet da forfattarna skrev denna litteraturdversikt. Istéillet har forfattarna
anvént sig av digitala tjinster som Microsoft Teams, Messenger och telefonsamtal.
Forfattarna har haft dagliga moten varje dag. Moéten bestod av att stimma av hur man skulle
arbeta under dagen. Dessutom hade forfattarna en liten anteckningsbok vardera dar forfattarna

skrev vad som skulle tas upp pad motena. Detta har bidragit med kontinuitet.

RESULTATDISKUSSION

Tre centrala delar i resultatdiskussion som diskuteras mot bakgrund, den teoretiska
referensramen och de vetenskapliga artiklar som har anvints i resultatet (Friberg, 2017a).
Dessa delar ér vikten av stod fran sjukskéterska och anhérig, upplevelse av hantering av

egenvdrd och hdlsa och egenvard. Dessutom tillkommer ny referenslitteratur.

Vikten av stdd fran sjukskdterska och anhorig

Resultatet visade vikten av stdd for personers egenvard vid diabetes mellitus typ 2.
Familjemedlemmar stottar i personens egenvérd. De sdg didrmed till att personen kunde
uppleva hilsa. Nagot som forstirker resultatet &r att stodet fran familjen innebar viktiga
hilsofraimjande effekter (Pesantes m.fl., 2018). Hela familjen paverkas eftersom de maste
lagga ut mer tid pd personens egenvard. Resultatet belyses 1 en artikel av Li m.fl. (2013). Li
m.fl. (2013) menade att diabetes mellitus typ 2 kan medfora konflikter i hemmet genom att

personer och familjemedlemmar irriterade sig pd varandra. Familjemedlemmar kan uppleva
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bekymmer eftersom de méste ge mer tid at personens egenvard och mindre tid at sig sjélva.
Négot som starker detta dr Janeth Leksells beskrivning om hur stdd paverkar egenvarden
(Lundbick, u.a.). Hon menade att det kriver extra tid att ge egenvérdsstdd fran en anhorig till
en person med diabetes. Anhdriga kan leva mer hédlsosamt och fa en ndrmare anknytning till
personen om anhoriga hjilper till med egenvarden. Trots att anhdrigas sétt att hantera
personens egenvard medforde hinder pa végen si upplevde de flesta personer livskvalité.
Detta leder till att en dalig hélsa kring egenvarden inte behdver beskriva om hur personerna
mdr (Sandman & Kjellstrom, 2018). Personerna mar inte daligt pé grund av konsekvenserna
egenvarden medfor utan av sjukdomen i sig. Samtidigt &r det svért att dra en grans mellan om
egenvarden dr mest bekymmersamt pa grund av sjukdomen i sig eller relaterat till deras
hélsorelaterade problem. Anhdriga bor hjélpa sd ldnge personerna inte far sémre hélsa.
Varden bor visa mer hdnsyn till anhoriga som hjélper till i hemmet om personers egenvéard
inkrédktar pd anhoriga (Sandman & Kjellstrom, 2018). Var slutsats dr att detta kan betyda att
vara anhorig och hjélpa till med egenvard kan bade ha negativa och positiva effekter.
Anhoriga kan behdva avstd frén sina planer, eftersom de maste halla koll pa personens
blodsocker. Diaremot kan en anhorig ldra sig ndgot om personens egenvard.

Svensk sjukskdterskeforening (2008) menar sjukskdterskan maste ha tillracklig kunskap
for att undervisa om egenvarden till personen. Forhallningsséttet som sjukskoterskan har ér en
viktig del i dterhamtningen. Sjukskoterskan ansvarar for att forsta varfor en person kan
uppleva hélsa trots sjukdom, sé kallat salugent perspektiv, och ge jamlik vard. Sjukskoterskan
ska stotta och ta vara pa patientens resurser, men samtidigt lata patienten inse att hen klarar av
egenvarden. Genom att gora patienten delaktig i sin vird kan hen ta kontroll 6ver sjukdomen
och utnyttja sina resurser.

Enligt Orem (2001) ansvarar virdaren for att varda oberoende av vem personen &r, hur
lange personen ska vardas och var personen befinner sig i livet. Trots att ménga i studierna
var ndjda med raden om egenvard upplevde de brister vid kontakt med varden.

En del personer kinde sig forsummade av virden och menade att de maste battre forsta deras
livsvérld. Detta sdger emot vad Orem (2001) vill att varden ska gdra. Orem vill att sjukvarden
ska behandla patienten som subjekt och varda utan krav och villkor. Det dr sjukvardens
ansvar att ge adekvat omvardnad kring egenvarden (Leyns m.fl., 2021). Det kan jamforas med
att nagra personer inte fick nadgon skriftlig information om sin egenvérd (Bukhsh m.fl., 2020).

Att patienter inte var ndjda med sjukvarden beskrivs dven i andra artiklar. Li m.fl. (2013)
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beskriver att patienterna inte kédnde tillrackligt med empati fran sjukvérden. Personerna
upplevde att de fick mer stdd att hantera egenvédrden fran familjen @n hélso- och sjukvérden.
Detta kan betyda att trots att hdlso- och sjukvérden vill hjélpa till med hantering av egenvérd
finns det personer som upplever att de inte far tillracklig hjilp.

Vidare gér det att diskutera ur ett samhallsperspektiv vad en etisk rimlig nivé for att
uppleva livskvalité dr (Sandman & Kjellstrom, 2018). Detta beror pa arbetsfordelningen
mellan vilfardssamhéllets olika delar. Om anhoriga inte kan hjélpa till méaste hemtjénsten
hjélpa till. Halso- och sjukvarden kan hjdlpa att ta kontakt med ritt instans. Det 16nar sig bade
for samhéllet och personer med diabetes mellitus typ 2 att forbygga senkomplikationer och
utveckling av sjukdom (Allgot, 2006). Detta genom patientundervisning och egenkontroll av
blodsockret. Carlsson m.fl. (2015) skriver i en rapport att diabetes mellitus typ 2 kan kosta
samhillet 21 miljarder mer ar 2030. Socialstyrelsen (2018) anser att 6kade kostnaden &r
innebdr konsekvenser pa kort sikt, och pa lédngre sikt kan hilso- och sjukvarden frigdra

resurser som innebér béttre vard.

Upplevelse av hantering av egenvard

Egenvard har en stor betydelse for behandlingen av diabetes mellitus typ 2. Visst kan
anhdriga och vardpersonalen ge stod och hjilp men det &r upp till personen sjilv att
uppritthalla sin egenvard. Forfattarna lyfte fram hur kulturen har sin paverkan som ibland kan
hjélpa till personen att tillgodose sitt egenvardsbehov, emellertid kan den ocksa vicka
negativa kédnslor som dngest och oro som hindrar personen att skdta om sin egenvard.
Forfattarna har tagit upp begreppet solidaritetsprincipen som innebér det att resurserna
fordelas utifran ens behov (Socialstyrelsen, 2018). Med andra ord ségs att manniskor som
drabbas av diabetes mellitus typ 2 har sirskilda behov som behover beaktas av sjukvarden. Da
fordelas resurserna som behovs utifrdn behovet som finns i situationen. Sandman och
Kjellstrom (2018) betonar att malet med solidaritetsprincipen &r att utjamna skillnader mellan
olika manniskor. Det haller forfattarna med om eftersom varje médnniska bér specifika normer
samt kommer fran en specifik kultur, dirmed &r skillnader tydliga avseende
egenvardshantering av olika minniskor. Har kommer vérdrollen och ansvar dver att anpassa
resurserna efter personernas behov. Forfattarna tinker att behovet inte gar att tillgodoses utan

att se pad minniskan som helhet och inte bara sjukdomen. Hjdlp och stod som ges ska vara
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anpassade efter personen fOr att garantera hens aktiva deltagande i sin egenvérd. Dock for att
kunna skota egenvird maste personen avsta eller dndra vissa levnadsvanor exempelvis kost.
Orem (2001) hivdar att en persons egenvardskapacitet beréknas av formégan att ta hand
om sig sjélv. Detta kan betyda en viss anpassning for virdpersonalen for att kunna forsta
personen och hens olika behov och resurser som personen har, sedan erbjuda mojliga atgérder
beroende pd hens situation. Detta kan appliceras for att ge stod och motivation for
nydiagnostiserade personer med diabetes mellitus typ 2, eftersom vardpersonalen ska kunna
planera en god egenvérd som tillgodoser deras behov. Aweko (2018) beskriver
egenvardsdilemman ur vardgivarens perspektiv, vilket dr hur mycket egenvérd personen
behover uppritthalla sjélv. Vissa virdgivare gav forslag och rekommendationer om egenvérd
och hur den ska skotas. Andra vardgivare beskrev hur personer hade svart att skota sin
egenvard. Detta beror pa socioekonomiska bekymmer som redan finns sdsom familjeansvar,
arbetsloshet eller délig boendesituation. Personer medgav att hantera diabetes mellitus typ 2

var ett livsldngt ansvar och kinde att deras liv var begrinsade.

Halsa och egenvard

Hilsa &r relativt och kan upplevas olika av olika personer (Eriksson, 1991), men samtidigt
tillhor inte hélsan den kroppsliga kdnslan, utan den stracker sig till andra aspekter. Dessa olika
aspekter kopplas till ménniskans vélbefinnande, dd hélsan paverkas av vélbefinnandet.
Egenvard i sin tur samverkar med vélbefinnandet och tilldter en foréndring i det. Mélet med
egenvard for personer med diabetes mellitus typ 2 dr att forbattra vilbefinnandet, dessutom
forebygga andra komplikationer. Forfattarna anser att utvirdering av egenvardatgarder for en
person bor ske genom att se paverkan av dessa dtgérder pd hélsan. Ifall sjukskoterskan brister
med att tillgodose personens vardbehov riskerar hen att férvérra situationen dven for dennes
familj och nirstdende, eftersom de ocksa dr inkluderade i denna situation. I resultatet har
forfattarna ndmnt olika faktorer som paverkar hélsan, och en av dessa faktorer var motivation.
Motivationen behdvs for att kunna uppnd langsiktiga mal, eftersom den leder till en 6kad vilja
att bekdmpa sjukdomen samt fullfolja livsstilsforédndringar.

Orem (2001) beskriver hur egenvardsteorin forknippas med personcentrerad vard. Teorin
fokuserar pd ménniskan som helhet och inte enbart sjukdomen. Personcentrerad vard &r ett
forhallningssitt som anvénds av sjukskdterskan for att kunna forbéttra patientens livskvalité.

Sjukskoterskan ska utga ifrdn personens behov, resurs, forvantningar och virderingar. Alla
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har sitt eget sdtt att bli motiverad och for sjukskoterskan ar det viktigt att hitta ratt sitt att
motivera, och hitta anledningen till att personen vill fortsitta med sin egenvérd. Var slutsats ar
att det krdvs ritt kompetens som appliceras for att utveckla personens egenvardsforméga.
Hilsan pdverkas av manga faktorer, och bdda fysiska och psykiska faktorer kan forvérra
hélsan och personens livskvalitet. Hos Abuelmagd m.fl. (2019) framkom att kénslor av oro,
angest och dven stress dr virre hos personer som dr nydiagnostiserade. Dessa kénslor
paverkade deras livskvalité och hindrade dem att fordndra sina kostvanor eller andra vanor
som behdvdes fordndras. Forfattarna tror att kunskapsbrist hos nydiagnostiserade personer
med diabetes mellitus typ 2 kan paverka deras sjidlvbestimmande. En individanpassad
utbildning samt ratt kunskap som férmedlas till dessa personer, kan stidrka deras
sjdlvbestimmande vilket underléttar deras egenvérd.

Andra faktorer som paverkar hélsan kan vara socio-ekonomiska eller socio-kulturella
faktorer som Leyns m.fl. (2021) beskriver. Personer med diabetes mellitus typ 2 med délig
ekonomi tenderar att ha sémre hélsa 4n med personer som har samma sjukdom fast battre
ekonomi. Andra personer beskrev svarigheter i vissa sociala sammanhang det dr svart att
tacka nej till mat eller vin vid sociala evenemang av rddsla for att forolampa virden.
Ytterligare dr det viktigt att kunna bibehalla de nya levnadsvanorna eftersom detta fér
personen att se en forbéttrad hélsa, vilket i sin tur leder till en 6kad kénsla av vilbefinnande.
Leyns m.fl. konstaterar att kunskap ocksa har en betydande roll vid anpassning av nya
levnadsvanor eftersom den uppmuntrar personer att utveckla sina egna hanteringsmetoder
samt forebygga odnskade komplikationer kopplade till diabetes mellitus typ 2. Dock
fungerade motivationen inte for alla personer. Till exempel har vissa tendens att 1igga fokus
mer pé kost dn pé fysiska aktiviteter, &ven om de fick lika mycket kunskap om bade dmnen.
Detta beror pa att kosten har en storre betydelse i deras liv @n fysiska aktiviteter och detta

beror pa socio-kulturella varderingar (Abuelmagd m.fl., 2019).

KLINISKA IMPLIKATIONER

Diabetes mellitus typ 2 dr en sjukdom som behover en stindig vard, och det som
sjukskdterskan ansvarar att utga ifrdn dr personcentrerad vard. For att kunna ge en god och
anpassad vard behover sjukskdterskan forstd helheten, det vill sdga personen bakom
sjukdomen och anpassa sina insatser med avseende vad har personen har for behov, kultur,

resurs, forvantningar och mal. Studierna i denna litteraturdversikt beskriver olika personers
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upplevelser angaende egenvard av diabetes mellitus typ 2. Dessa upplevelser kan bidra till en
bittre forstaelse av sjukdomen, samt en tydligare bild hur sjukskoterskans arbete kan
utvecklas och ge en bittre personcentrerad vard. Denna i sin tur ger en chans till att
personerna att bli mer delaktiga i sin vard vilket kan forstérka relationen mellan sig sjélva och
vérdpersonalen. Ifall allt detta kommer att forverkligas, far sjukskdterskan en storre chans att
bjuda pa en mer kulturanpassad vardutbildning, och forutse mojliga svarigheter géllande olika
atgdrder som behovs att tas. Livsstilsfordndringar som personen kommer att géra kan
bestimma ifall egenvard ska fungera eller inte. Har kommer vikten av begreppet stod som
lyfts fram i denna litteraturdversikt och genom detta far personen styrka att fortsatta med sin

behandling, som leder till att minimera komplikationer och f6ljdsjukdomar.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Det finns vildigt mycket forskning om egenvérden av diabetes mellitus typ 2. Men ndgot som
skulle kunna utvecklas dr forskning kring hur kulturen péverkar egenvarden sett fran ett
genusperspektiv. Mén och kvinnor ser olika pé sin egenvard. Intressant vore det att veta om
vilket kon som bryr sig mest om att ta hand om sin diabetes mellitus typ 2. Intressant vore det
att veta hur konsmaktforhéllanden paverkar egenvarden. Forskningen kan bedrivas bade
kvantitativ och kvalitativ. Eftersom personer har ldttare som vuxen att hitta sin identitet
forslas att malgruppen ska vara frén arton &r och uppét. Dessutom lever vi lever i ett
méngkulturellt samhaélle dér det &dven finns flyktingar pé flykt fran sina hemldnder som dven
madste ta hand om sin diabetes mellitus typ 2. Darfor foreslés vidare forskning kring
migrationens effekter pa egenvird. Bdde vuxna min och kvinnor kan inkluderas i den
fortsatta forskningen. Hér forslas en kvalitativ forskning eftersom subjektiva data fran
erfarenheter kan ge en mer réttvis bild kring hur personerna under flykten kan ta hand om

egenvard vid diabetes mellitus typ 2.

SAMMANFATTNING

Denna litteraturdversikt belyser personers upplevelser av egenvérd vid diabetes mellitus typ 2.
Dessa upplevelser uppfattas som utmaningar av forfattarna for att utfoéra en god egenvard.
Vérdpersonalen och sjukskdterskan stravar efter att anpassa egenvard efter personen sjélv.

Vissa patienter fornekar sjukdomen, vilket forvarrar deras situation. De soker hjdlp omgaende
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pa grund av rddslan for komplikationerna. Att acceptera sjukdomen var viktigast for dem,
sedan kom foridndring kring levnadsvanor och livsstil. Genom information som patienterna
far om egenvérd fick de reda pa att en god egenvérd innebdr bade forédndring och anpassning.
Personer som aterberéttar sina upplevelser beskriver hur oro, dngest, och kunskapsbrist star
som hinder for dem. Detta hanteras av sjukskoterskan bland annat med motivation, utbildning
och anpassning av vissa atgdrder som &r lampliga for patienter. Med det menas att f4 personer
kan hélla ikapp med sin egenvard och inte kénna sig okunniga att hantera denna sjdlva.
Litteraturdversikten visar hur kultur och omgivningen har sin paverkan pa personen. Vissa
gynnas av sina anhdriga och sin kultur medan andra lider pd grund av socio-kulturella hinder
som generar personen pa nagot sétt. Att sitta matbara mal &r ocksd nigot som lyfts fram
eftersom sjukskdterskan har ansvar dver att sdtta mal som gér att forverkligas och inte far
personen att tappa fortroendet bade pa sig sjilv och vardsystemet. Genom denna
litteraturdversikt far sjukskoterskan en 6kad kunskap om hur en god egenvard ska utforas som
ar anpassad, evidensbaserad och personcentrerad. Till slut pdpekar litteraturdversikten att en
balans kan upprétthallas avseende hantering av diabetes mellitus typ 2, och hur denna balans

forbattrar personens hélsa och livskvalité, samt minimerar risken att utveckla komplikationer.
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management:
implications for
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Mauro, S., Ausili, | Experience of erfarenheter, egenvard och | Analys: Fenomenologisk stunder ar integritetskriankande. Ett till
D. Adults with Type sjdlvhantering av analys problem var att erkdnna att den dr en
sjukdomen. sjukdom och behovet av regelbundna
lakarbesok samt regelbunden
blodsockermétning. Deltagarna fick utfora
det dagliga uppgifterna kring egenvard.
Problematik lag vid att anpassa sig till det.
6: Magny- Self-Management 2020 Syftet var att studera hur Metod: Kvalitativ studie Forskarna kom fram till fyra teman:
Normilus, C., of Type 2 Diabetes | USA egenvarden paverkade Urval: 16 deltagare sjalvfortroende, hemmet medfor nostalgi,
Mawn, B., in Adult Haitian Journal of patienters upplevelse av att | Datainsamling: Intervjuer andlighet och dnskan for bittre relationer
Dalton, J. Immigrants: A Transcultural leva med diabetes mellitus | Analys: Fenomenologisk mellan vardare och patient. Deltagarnas
Qualitative Study Nursing typ 2 metod enligt Moustakas sjalvfortroende gjorde att de kunde skota

(1994)

sin egenvérd utan hjdlp fran andra. For att
hantera sin sjukdom vénde sig deltagarna
vinde sig Gud. Deltagarna jamforde USA
med Haiti och uttryckte att maten i USA var
mer fabricerad &n Haiti, att de fick légre
betalt i USA, att resurserna och livsstilen
skiljde sig. Deltagarna menade att hélso-
och sjukvarden inte forstod Haitis kultur.

De dnskade mer respekt, lyssnande, forsta
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kulturella skillnader, battre kommunikation

och medkinsla.

7: Mathew, R., Self-management 2012 Syftet var att fa kunskap Metod: Kvalitativ studie Deltagarna pavisade fem teman:
Gucciardi, E., experience among Kanada om personer med diabetes Urval: 35 deltagare Identitetsproblem och att avslgja om sin
De Melo, M., men and woman BMC Family mellitus typ 2, vilka Datainsamling: Grupp- och diabetes. Kvinnor var mer 6ppna 4n mén.
Barata, P. with type 2 diabetes | Practice utmaningar, behov och individuella intervjuer Andra teman var hinder som diabetes
mellitus: a barridrer som egenvarden Analys: Tematisk analys medforde, undersoka sjilv sina
qualitative analysis medfor. glukosvirden, utnyttja stdd fran andra och
sina resurser och nutritionshinder. Kvinnor
fokuserade mer pa att ta sina glukosvérden,
medan mén hittade pé andra sétt &n att
forlita sig p& mediciner. Bdde men och
kvinnor hade hinder for att implementera
nutritionen i vardagen. Méan var mer
sjdlvldrda, medan kvinnor to hjilp frén
sociala resurser.
8: Ogunrinu T, A qualitative study | . 2017 syftet var att forsta olika Metod: Kvalitativ studie resultatet visade att deltagarna hade en
Gamboa- of health education | . Malawi uppfattningar och Urval: 20 deltagare positiv instéllning till diabetes
Maldonado T, experiences and . Malawi erfarenheter av Datainsamling: Intervjuer utbildningskurser. De har visat sin formaga
Ngewa RN, self-management Medical Journal | hilsoundervisning och Analys: Innehéllsanalys att integrera dessa inmatade diabetes
Saunders J, practices among egenvard metoder pa metoder i sin livsstil. dock fanns det

patients with type 2

diabetes mellitus typ 2
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J Malamulo sjukhus hur grund av ekonomiska begrénsningar.
Adventist Hospital
in Thyolo District,
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9: van Patients’ 2019, Syftet var att studera vuxna | Metod: Kvalitativ studie Deltagarna levde sitt liv som precis som
Smoorenburg, A. | perspective on self- | Holland, personer upplevelser av Urval: 10 deltagare vilken normal person, man bara maste lira
N., management: type 2 | BMC Health egenvéard Datainsamling: Intervjuer sig hantera den. De som nyligen
Hertroijs, D., diabetes in daily life | Services med sensibiliserad héfte diagnostiserades med diabetes mellitus typ
Dekkers, T., Research Analys: Tematisk 2 var extra vaksamma pa egenvard. Vissa
Elissen, A., innehéllsanalys hade problem med att se andra &ta saker
Melles, M. som de inte kunde #ta. Aven om det
paverkade dagliga livet sd fanns det en
acceptans till nya livsstilen och till
sjukdomen. Sa fort problem uppstér s& gér
deltagarna fran rutin till aktiv egenvérd.
Deltagarna kinde att man var tvungen ta
reda pé saker for egen hand
10: Wy, F. L., Self-management 2019 Syftet var att undersoka Metod: Kvalitativ studie Ett tema var att observera fysiska
Tai, H. C,, Experience of Taiwan egenvardsupplevelser hos Urval: 23 deltagare fordndringar och lyssna pé kroppen.
Sun, J. C. Middle-aged and Asian Nursing medelélderspersoner och Datainsamling: Personerna kénde sig torstiga och hungriga,
Older Adults With | Research uppat. Gruppintervjuer upplevde seende fordndringar, var trétta,

Type 2 Diabetes: A
Qualitative Study

Analys: Tematisk

innehéllsanalys

och anvénde toaletten mycket. Annat tema
var egenvarddilemman att det 4r svérare att

trdna &n att veta att trdning &r bra,
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psykologin att leva med diabetes och
maltidsutmaningarna. Sista temat var
uppticka diabetesutmaningar, dér
personerna fran Taiwan anség att
visterlandsk medicin gav njursjukdomar,
att bara fOr att personerna svettas sa
behover det inte betyda traning, &ta allt med
diabetes 1 kontrollerade former och

egenvérd kopplade till kénslor.

BILAGA 3. Fribergs granskningsfragor for kvalitativa studier

Artikelnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar problemformulering tydlig? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns det ett klart védlformulerat syfte? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar metoden relevant till syftet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar det beskrivet hur data analyserats? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Har forfattarna kommit fram till ett resultat? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns det ett etiskt resonemang? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns en metoddiskussion? Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja
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