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Abstrakt
Bakgrund: Diabetes typ 2 6kar globalt, riskfaktorer for utvecklingen ar bland annat &rftlighet
och levnadssatt. Framsta behandlingen ar egenvard i form av regelbunden motion och

halsosam kosthallning.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva erfarenheter av egenvard hos vuxna

personer med Diabetes typ 2.

Metod: En beskrivande litteraturstudie som inkluderade 15 artiklar, vilka svarade pa
litteraturstudiens syfte. Genom databaserna MEDLINE via PubMed och CINAHL soktes

artiklar fram systematiskt, varav en var manuell sékning.

Resultat: Resultatet visade att personer kande oro vid diagnostisering av Diabetes typ 2. Oron
minskade nar personerna accepterade sjukdomen och tog ansvar genom egenvard. Personer
forklarade att de behovde uppratthalla egenvardsatgarder for att det skulle ske en
livsstilsforandring, dock beskrevs det som svart. Aven om personer pabérjat sin vag mot
livsstilsforandring kunde de stéta pa svarigheter att hantera sociala sammanhang, vilket var ett
hinder i deras vardag. Narstaende till personer kunde ocksa upplevas som ett hinder, men
framst ansags de narstaende vara ett stort stod. Personer beskrev ocksa sjukskoterskan som ett
viktigt stod, framfoérallt med motivation. Andra personer beskrev istéllet att sjukskoterskan

endast utférde praktiska procedurer.

Slutsats: Utifran litteraturstudiens resultat kan sjukskoterskan fa en uppfattning av
personernas erfarenheter. Detta kan underlatta for sjukskoterskan att framja halsa genom att
ge anpassad information och vard. Om personer far en sadan hjalp kan de ta eget ansvar for
sin behandling och dérav paborja sin egenvard. Genom att personerna uppratthaller sin

egenvard kan de i langden forbattra sin livskvalitet.

Nyckelord: Diabetes typ 2, Egenvard, Erfarenheter.



Abstract

Background: Diabetes type 2 is increasing globally, risk factors for development includes
heredity and way of life. The Primary treatment is self-care in the form of regular exercise and
healthy diet.

Aim: The purpose of the literature study was to describe experiences of self-care in adults
with type 2 Diabetes patients.

Method: The descriptive literature study included 15 articles which answered the purpose of
the literature study. Through the databases CINAHL and MEDLINE through PubMed,

articles were searched systematically, one of which was a manual search.

Results: The results indicated that persons felt uneasiness about the diagnosis of type 2
Diabetes. When they stopped denying the disease and took responsibility through self-care,
the uneasiness could decrease. Persons explained that they needed to maintain compliance to
the self-care in order for a lifestyle change to occur, however, it was described as difficult.
Although persons started their lifestyle change, they could encounter difficulties in managing
social events, which was a barrier to their daily lives. Even family and friends could be
perceived as an obstacle, but mainly they were considered to be a great support. Persons also
described the nurse as an important support, especially with motivation.

Other persons experienced that nursing practitioners only performed practical procedures.

Conclusion: Based on the results of the literature study, the nurse can get an idea of the
experiences that people have. This can facilitate for the nurse to promote health by providing
appropriate information and care. If people receive such assistance, they can take
responsibility for their treatment and start their self-care. By maintaining their self-care, they
can improve their quality of life in the long run.

Keywords: Experiences, Self-care, Type 2 Diabetes.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Diabetes &r en sjukdom som delas in i tva huvudtyper: Diabetes typ 1 och Diabetes typ 2
[DMT2] (Ericson & Ericson 2012). | denna litteraturstudie ligger fokus endast pa huvudtypen
DMT2. Globalt 6kar DMT2, 1980 var det 108 miljoner manniskor med sjukdomen. Ar 2014
hade antalet dkat till 422 miljoner diagnostiserade manniskor (World health organization
2017). Majoriteten av personerna med Diabetes i Sverige ar diagnostiserade med DMT2, ca
85-90 procent (Diabetesforbundet 2017). Det finns ca 400 000 med DMT2 i Sverige (Hjart-
och lungfonden 2017).

Glukos &r sockerarten som ar en av kroppscellernas framsta energikélla. DMT2 gor att en
person kan fa brist pa glukos i kroppens celler. Detta sker pa grund av att det blir brist pa
hormonet insulin i kroppen. Insulin och glukos binds i ihop med varandra, glukos anvander
sig da av insulin som en nyckel for att ta sig in i olika kroppsceller. Nar det blir insulinbrist
har glukos ingen nyckel for att ta sig in i cellerna och stannar istallet kvar i blodbanan. Att
glukos samlas i blodbanan leder till forhojd plasamaglukosniva, vilket innebar forhojt
blodsocker. Insulinbristen uppstar pa grund av tva anledningar, den forsta anledningen kallas
for insulinresistens. Det innebar att kroppens insulinberoende vavnader far en minskad
kanslighet for insulin, vilket i sin tur leder till att vavnaderna far ett forsamrat glukosupptag.
Den andra anledningen &r att bukspottkorteln inte langre tillverkar adekvat méngd insulin
(Ericson & Ericson 2012). DMT2 har en langsam utveckling och manga personer har
sjukdomen i manga ar innan de blir diagnostiserade (Mosand & Stubberud 2011). Klassiska
symtom som uppkommer vid DMT?2 &r torst, 6kade urinméangder, avmagring och trotthet. Det
finns olika faktorer som okar risken for att utveckla DMT2 (Ericson & Ericson 2012). En
ohalsosam livsstil dar det finns bristande fysisk aktivitet, bukfetma, for stort intag av fett och
snabba kolhydrater 6kar risken for sjukdomen. Aven &rftlighet ar en riskfaktor for DMT2
uppkomst (Mosand & Stubberud 2011). Enligt studien av Abbasi et al. (2011) kunde bade
arftlighet fran modern eller fadern ge en 6kad risk for DMT2. Personer som har genetiskt
anlag kan i vissa fall fa DMT2 dven om de foljer en halsosam livsstil och inte har bukfetma
(Frid & Gershater 2016).

Personer med diabetes typ 2 [kommer att bendmnas person/-er/-na] kan drabbas av sena
komplikationer pa grund av langvarigt hog plasmaglukos (Ericson & Ericson 2012). Den hoga

plasmaglukosnivan leder till forsamrad blodcirkulation, framst i de sma blodkérlen men kan



aven paverka de stora (Mosand & Stubberud 2011). Komplikationer som kan uppsta &r hjart-
och kérlsjukdomar, forsamrad njurfunktion, forsamrad nervfunktion, synrubbningar och
forsamrat immunforsvar. Risken for komplikationer gar att minska genom egenvardsatgarder
som kontinuerligt bor uppréatthallas (Zeber & Parchman 2010). Den gynnsamma tidiga
behandlingen vid DMT2 inriktar sig pa egenvard, farmakologisk behandling,
patientutbildning samt hjalp och stod av en sjukskoterska (Robertson 2012).
Egenvardsatgarder som &r del av behandlingen &r regelbunden motion samt minskat intag av
fetter och kolhydrater (Guerra-Juarez, Gallegos & Cerda-flores 2007). Sen behandling, likt
den tidiga behandlingen, & gynnsam for personerna. | studien av Dutton och Lewis (2015)
genomgick personer en kraftig livsstilsfordndring vilket jamférdes med andra personer som
genomgatt en mindre forandring. Det visade sig att nar personerna gjorde stora
livsstilsforandringar behdvdes inte samma 6kad méngd lakemedelsdos som hos den andra

gruppen.

Det finns inget direkt botemedel for DMT2, men motion, kost och l&ékemedel &r hdrnstenar i
behandlingen. Motion och kost & omraden som personerna kan hantera genom att félja
egenvardsrad och andra sin livsstil (Mosand & stubberud 2011). For att normalisera kosten
hos personerna bor kosten anpassas efter deras energibehov. Kosten ska vara fettbalanserad
och kolhydraterna bor framst vara fiberrika och langsamma. Halsosam kost och regelbunden
motion ar viktig for att balansera plasmaglukosnivaerna. Motion motverkar insulinresistens
genom att 6ka cellernas kénslighet vilket underlattar for cellerna att ta upp glukos som finns i
blodet. Detta leder i sin tur till att den hdga plasmaglukosnivan sjunker (Ericson & Ericson
2012).

1.2 Sjukskoterskan roll

En del av sjukskoterskans ansvar bygger pa att stodja egenvard av sjukdom. Patienternas
behov av stod kan variera beroende pa vilket halsotillstand de befinner sig i. Vissa patienter
kan framst behéva uppmuntran vid mentalt pafrestande medan andra kan behdva hjalp med
fysisk aktivitet vid egenvardsatgarder (Kristofferson, Nortvedt & Skaug 2006). Enligt studien
av Svenningsson, Bjorkelund, Marklund och Gedda (2012) forekom det att personer levde
med mental pafrestning pa grund av DMT?2. | studien av Huber, Huber och Shaha (2011)
forklarade en sjukskoterska istéllet att hen behdvde hjalpa personerna med specifikt anpassad
omvardnad. Anledningen var att personerna hade fatt komplikationer som férsvarade den

fysiska aktiviteten.



Utover fysisk och psykiskt stod ar en del av sjukskdterskans ansvar att skapa en
halsoframjande miljo. Den goda miljon leder till att patienter motiveras och skapar mal for sin
egen utveckling. Patienten motiveras dven till att ta eget initiativ till handlingar som &r bra for
patientens hélsa. Aven undervisning ar nédvandig for att patienten ska klara sin egenvard.
Genom undervisningen kan de ldra sig nya fardigheter och fa ny kunskap som de sedan kan
implementera i sin vardag (Kristofferson, Nortvedt & Skaug 2006). Informationen som ges
ska anpassas till patienten i samband med att sjukskoterskan sa langt som majligt forsakrar sig
om att patienten forstatt inneborden (Patientlagen SFS 2014:821). Egenvadsundervisning till
personer riktar in sig bland annat pa kost och motion samt att balansera blodsockernivaerna.
Med hjalp av detta har personerna en grund for att klara av att forbattra sin livsstil genom

egenvard (Ericson & Ericson 2012).

Behandlingsmal och egenvardatgarder bor utga ifran patienten och dennes dnskemal och
individuella forutsattningar (Patientlagen SFS 2014:821). Detta innebdr att sjukskoterskan
inte ska bestamma dver hela patientens behandling sjalv, det bor istéllet ske i samrad med
patienten. Aven anhoriga har ratt till att vara delaktiga vid planering och utférandet av varden
(Patientlagen SFS 2014:821). Ut6ver lagar som sjukskoterskan maste folja finns dven en
global etisk kod att anpassa sig till. ICN:s etiska kod ar framtaget for att sjukskoterskor fran
hela varlden ska arbeta med samma etiska forhallningssétt i sin verksamhet. | denna kod star
det bland annat att sjukskdterskan sjalv ansvarar for ett standigt larande dar deras
yrkeskompetens uppratthalls. En del av det etiska forhallningssattet ar att som sjukskoterska
ingripa, pa lampligt vis, for att skydda andra. Detta kan handla om att skydda enskilda
personer eller familjer om deras hélsa blir hotad av medarbetare eller andra manniskors
handlande (Svensk sjukskoterskeforening 2017).

1.3 Erfarenhet

Med begreppet erfarenhet menas kunskap eller fardighet som en person har inforskaffat sig
efter upplevda handelser. Ett annat sétt att beskriva begreppet pa ar kunskap som forvarvats
genom det sinnliga eller genom observationer (Nationalencyklopedin u.d.). I socialstyrelsen
beskrivs aven individens erfarenhet som viktig vid val av insats. Om en individ upplever

insatsen som relevant blir hen senare mer engagerad i sin behandling (Socialstyrelsen u.a.).

1.4 Egenvard



Egenvard ar individens handlingar och satsningar som personen sjalv valjer att genomfora for
att bevara liv samt frdmja hélsa och vélbefinnande (Kristofferson, Nortvedt & Skaug

2006). Egenvard beskrivs som en halsoframjande atgard vilket legitimerad sjukvardspersonal
har ansett att en person kan klara av, med hjélp av andra eller pa egen hand av (socialstyrelsen
2013). Egenvard vid DMT?2 syftar till regelbunden motion, halla en hilsosam kost och
medicinsk foljsamhet (Lundberg & Thrakul 2012). Dessa egenvardsatgarder kan minska
risken for eller forhindra komplikationer (Kristofferson, Nortvedt & Skaug 2006).

1.5 Teoretisk referensram

Dorothea Orems egenvardsteori syftar till att varje individ generellt har formagan att klara sig
sjalv genom egenvard. Egenvard tillater individen att behalla sin sjalvstandighet samtidigt
som hen framjar halsa (Berbiglia & Banfield 2014). Orem beskrev vissa specifika faktorer
som gor att manniskor reagerar olika pa sitt halsotillstand, dessa faktorer ar: vilken utbildning
personen har, livserfarenheter, bakgrund, varderingar, vilken instéllning personen har till
halso- och sjukvarden samt synsatt pa livet och manniskor. Sjukskoterskans ansvar &r att
kanna till dessa faktorer och bor veta hur personen tanker kring sitt sjukdomstillstand och i
vilken utstrackning personen kan vara delaktig i sin egenvard (Kristofferson, Nortvedt &
Skaug 2006).

Enligt Orem &r manniskan béade fri samt stravar efter att omhénderta sig sjalv. Manniskan kan
ta egna initiativ for att bibehalla god hélsa och framja vélbefinnande (Kristofferson, Nortvedt
& Skaug 2006). Dessutom spelar den sociala gruppen och narstaende en viktig roll for
inlarning fran omgivningen, dar manniskan kan lara sig att framja valbefinnande genom
egenvard (kirkevold 1994). Halsa ar nagot som upplevs av varje enskild manniska och den
kannetecknas av en psykisk och fysisk friskhet, enligt Orem (Kristofferson, Nortvedt & Skaug
2006). For att behalla halsa kravs det att personen tillgodoser de egenvardsbehoven som finns,

men &ven forebygger de riskfaktorer som satter hélsan i fara (kirkevold 1994).

Omvardnad forklaras av Orem som ett satt for en person att fa hjalp med sin egenvard.
Behovet av omvardnad uppstar da en person pa grund av, exempelvis sjukdom, inte langre har
formagan att utfora egenvardsatgarder. Nar personen har fatt den hjalp och de verktygen som
denne behdver for att aterigen klara egenvardsatgarderna, ar behovet av omvardnad inte
langre nodvandigt. For att aterhamtningen ska bli fullstandig beh6ver personen acceptera sitt
nya halsotillstand (kirkevold 1994).



1.6 Problemformulering

Kunskap om betydelsen av egenvard for personer finns. Det finns dven kunskap om att god
hantering av egenvard kan innebara mindre risk for komplikationer. Dock saknas kunskap om
hur personer ser pa egenvard. Denna litteraturstudie ar darfor viktig att genomfara for att fa en
fordjupad forstaelse for personers erfarenheter av egenvard. Kunskapen fran denna
litteraturstudie kan vara betydelsefull for sjukskdterskan. Kunskapen kan nyttjas av
sjukskoterskan i praktiken for att kunna utforma information och vardplaner som ar béttre
anpassade for personer. Sjukskoterskans fordjupade kunskap kan leda till hég kvalité av

omvardnaden i sin helhet.

1.7 Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva erfarenheter av egenvard hos vuxna personer med

Diabetes typ 2.

1.8 Fragestallning

Vilka erfarenheter av egenvard har vuxna personer med Diabetes typ 2?

2. Metod
2.1 Design
En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2016, ss. 206).

2.2 Sokstrategi

Artiklar till denna litteraturstudie soktes genom databaserna MEDLINE [Medical Literature
On-Line] via sokmotorn PubMed och CINAHL [Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature]. Dessa elektroniska databaser valdes ut for att hitta aktuella artiklar inom
huvudomradet omvardnad (Polit & Beck 2016, ss. 92-95). Den booleska s6koperatéren AND
lades till mellan varje sokord for att optimera och avgrénsa sokresultatet (Polit & Beck 2016,
ss. 91). S6kningen pabdrjades i CINAHL dar headings termerna diabetes mellitus type 2 AND
self management AND experience kombinerades med begransningarna. Vidare fullfoljdes den
systematiska sokningen i MEDLINE via sokmotorn PubMed. | PubMed anvéndes diabetes
mellitus, type 2 som MeSH term medan self management och experience var indexerade
sokningar. Sokorden kombinerades med Booleska termen AND samt att de motsvarande

begrénsningarna nyttjades. For en detaljerad presentation av sokningen, se tabell 1.
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Tabell (1) En dversikt dver sokstrategi

Databas Begransningar och sékdatum (AA-MM-DD) Soktermer Antal Mojliga Valda
traffar artiklar artiklar
MEDLINE | Abstract available, English language, Adult: 19+ years Diabetes mellitus, type 2 (MeSH 37 585
via PubMed | och Published date: 20060101-20180131 (18-02-01) term)
MEDLINE | Abstract available, English language, Adult: 19+ years Self management (index) 5278
via PubMed | och Published date: 20060101-20180131 (18-02-01)
MEDLINE | Abstract available, English language, Adult: 19+ years Diabetes mellitus, type 2 (MeSH 1011
via PubMed | och Published date: 20060101-20180131 (18-02-01) term) AND Self management (index)
MEDLINE | Abstract available, English language, Adult: 19+ years | Experience (index) 121385
via PubMed | och Published date: 20060101-20180131 (18-02-01)
MEDLINE | Abstract available, English language, Adult: 19+ years Diabetes mellitus, type 2 (MeSH 81 15
via PubMed | och Published date: 20060101-20180131 (18-02-01) term) AND Self management (index)
AND Experience (index)
CINAHL Abstract available, Peer reviewed, Age groups: All Diabetes mellitus type 2 (headings) 10 325
adult, English language och Published date:
20060101-20180131 (18-02-01)
CINAHL Abstract available, Peer reviewed, Age groups: All Self management (headings) 6757
adult, English language och Published date:
20060101-20180131 (18-02-01)
CINAHL Abstract available, Peer reviewed, Age groups: All Experience 41195
adult, English language och Published date:
20060101-20180131 (18-02-01)
CINAHL Abstract available, Peer reviewed, Age groups: All diabetes mellitus type 2 (headings) 108 21 9
adult, English language och Published date: AND self management (headings)
20060101-20180131 (18-02-01) AND experience (headings)
Manuell Abstract available, Peer reviewed, Age groups: All Relevans for inklusionskriterier, 1 1 1
sokning adult, English language och Published date: syfte och fragestallning
20060101-20180131 (18-02-01)
Totalt: 190 37 15

2.3 Urvalskriterier
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Inklusions- och exklusionskriterier beskrevs tydligt for att underlatta replikerbarhet (Polit &
Beck 2016, ss. 89). Forsta inklusionskriteriet som anvandes i litteraturstudien var artiklar vars
resultat svarade pa studiens syfte och fragestallning. Det andra inklusionskriteriet var artiklar
som foljde IMRAD-modellen, det vill sdga att artiklarna skulle innehalla: introduktion,
metod, resultat och diskussion (Polit & Beck 2016, ss. 60). Det sista inklusionskriteriet var

artiklar som var skrivna utifran personernas perspektiv.

Forsta exklusionskriteriet som nyttjades var alla artiklar som inte var primarkallor eftersom
forfattarna till artikeln da inte ar samma personer som utforde artikelns studie (Polit & Beck
20186, ss. 88). Det andra exklusionskriteriet var artiklar som fokuserade pa
lakemedelsbehandling, anledningen var att litteraturstudien utgick fran huvudomradet
omvardnad. Tredje kriteriet som anvéandes for exklusion var de artiklar som ej var tillgangliga

i full text.

2.4 Urvalsprocess

I CINAHL framkom det 108 artiklar i soktraffen och i databasen MEDLINE via sokmotorn
PubMed framkom 81 artiklar. Sammanlagt var det 189 artiklar som urvalsprocessen utgick
fran, 175 artiklar foll bort och 14 artiklar aterstod. Utover systematisk litteratursokning
kompletterades det med en manuell sokning fran utvalda artiklars referenslistor. En artikel
som svarade pa litteraturstudiens syfte och fragestallning lades till i dessa 14 artiklar, vilket
visades i slutet av flodesschemat. Slutligen var det totalt 15 artiklar som ingick i
litteraturstudiens resultat. For att se tillvagagangssattet av urvalsprocessen i detalj, se figur 1.
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MEDLINE via PubMed, exklusive manuell sékni # litteraturstudiens syfte och fragestalining.
76 artiklar dterstod.

De aterstdende 76 artiklarna lades ut, varav 40
Utav de aterstaende 36 artiklarna foll 4 bort pa artiklar 161l bort eftersom dessa abstrakter inte
grund av att de var dubbletter. h anségs svara pa litteraturstudiens syfte och
fragan.

Alla titlarna lastes, av dessa 189 foll 113 bort
Totalt 189 artiklar framkom i CINAHL och eftersom titlarna ej anségs stdmma dverens med
ng.

32 artiklar dterstod.
36 artiklar dterstod.

Av de aterstaende 25 artiklarna foll 5 bort
Av de aterstaende 32 artiklarna 161l 7 bort pa
eftersom de inte fokuserade pa personernas
grund av att de ej var tillgangliga i full text. # perspektiv.
25 artiklar dterstod.

20 artiklar dterstod.

Utav dessa 17 artiklarna f&ll 3 artiklar bort "
eftersom de fokuserade pa likemedelsbehandling SgCCESS 2%;:;";':‘;::3 _:’m‘::l‘:]f::fsnm de ej
hos personerna. -
14 artiklar dterstod. 17 artiklar dterstod.

En artikel frAn manuell sékning tillsammans
med 14 artiklar fran sokningarna i
databaserna aterstod. Totalt ingick slutligen
15 artiklar i litteraturstudiens resultat.

Figur (1) Flodesschema 6ver urvalsprocessen

2.5 Dataanalys

Forst granskades alla de artiklarna som ingick i litteraturstudiens resultat enskilt, for att inte
paverka tolkningen av artiklarna. Darefter dokumenterades foljande viktiga delar, artiklarnas:
ansats, design, syfte, forfattares namn, undersdkningsgrupp, datainsamlingsmetod,
dataanalysmetod. Delar av resultat som svarade pa litteraturstudiens syfte Gversattes till
svenska. Darefter l&stes och granskades artiklarna i samband med att de dokumenterade
anteckningarna diskuterades mellan forfattarna tills samstammighet uppnaddes. Nya
anteckningar skrevs da samstammighet var nadd. Utifran anteckningarna framkom fem

aterkommande omraden: emotionellt, livsstil, eget ansvar, socialt och omgivningens stod.

Enligt Polit och Beck (2016, ss. 98-99, 533) anvands kodning som ett stt att organisera,

strukturera och underlatta dataanalysprocessen. Kodning gérs med hjalp av siffror och
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bokstaver. De omradena som hade uppstatt kodades och doptes till: A) emotionellt, B) livsstil,
C) eget ansvar, D) socialt och E) omgivningens stod. Anteckningar fran artiklarnas resultat
kodades till A, B, C, D och E for att sedan laggas in under de framtagna omradena. Nér alla
artiklarnas resultat hade blivit kodade och samlade under varje omrade paborjades en
bearbetning av dem. Varje artikel doptes till en siffra mellan 1-15 for att alltid veta vilken
referens som informationen var kopplad till. N&r olika delar av artiklarnas resultat hamnade
under olika omraden doptes den delen med en siffra for att veta till vilken artikel denna
informationen tillhorde. Utifran dessa fem omraden utformades litteraturstudiens 6ver- och

underrubriker.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

En objektiv presentation av artiklarnas resultat framfordes i litteraturstudien, ingen artikel
ignorerades pa grund av att deras resultat motsatte sig andra artiklar (Polit & Beck, 2016 ss.
111). Alla artiklar har granskats for att se om de har fatt ett godkannande fran en etisk
kommitté. | denna litteraturstudie har ingen falsifiering eller plagiering forekommit av
artiklarnas resultat (Polit och Beck 2016, ss. 153-154). Det férekom dessutom ingen

forandring av artiklarnas resultat pa grund av personliga varderingar eller asikter.

3. Resultat

Resultat introduktion

Resultatet bygger pa 15 vetenskapliga artiklar, dar artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats ingar, vilket presenteras i I6pande text. Resultatet framgar i fyra huvudrubriker:
Kénslomassiga erfarenheter hos vuxna personer med Diabetes typ 2, Erfarenheter av
livsstilsforandring hos vuxna personer med Diabetes typ 2, Erfarenheter av sociala
sammanhang hos vuxna personer med Diabetes 2 och Erfarenheter av stod fran omgivningen

hos vuxna personer med Diabetes typ 2.

3.1 Kéanslomassiga erfarenheter hos vuxna personer med Diabetes typ 2

Personerna upplevde en kombination av olika kéanslor som angest och upprordhet Gver att de
fick diagnosen DMT2 (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Penckofer, Ferrans, Velsor-Friedrich
& savoy 2007). Dessa kanslor orsakade svarighet att acceptera sjukdomen, vilket ledde till att
de i borjan inte tog ansvar for sin egenvard. Nar personerna inte langre fornekade att de hade
DMT?2 insag de vikten av egenvard och dess betydelse for deras hélsa. De forklarade att deras
liv blev halsosammare och ség istéllet det positiva i sjukdomen (Carolan, Holman & Ferrari
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2015). Detta ansags dock vara en personlig resa, som i vissa fall kunde kénnas ensam éven
om de hade stéd fran andra (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Majeed-Avriss, Jackson, Knapp
& Cheater 2015; Penckofer, Ferrans, Velsor-Friedrich& Savoy 2007). Personer beskrev
dessutom en oro Over att utveckla komplikationer i framtiden (Penckofer et al. 2007; Majeed-
Ariss et al. 2015; Rygg, Rise, Lomundal, Solberg & Steinbekk 2010; Carolan, Holman &
Ferrari 2015; Benavides-Vaello & Brown 2016). De som hade foraldrar med DMT2 vars
sjukdom utvecklades till komplikationer forklarade en oro éver att sjalv fa komplikationer.
Eftersom de hade sett komplikationerna forstod de att egenvardsatgarderna var nddvandiga
(Majeed-Ariss et al. 2015). Om de anda valde att ata onyttigt eller motionera daligt, kunde
detta leda till en negativ bild av sig sjalv och i vissa fall leda till depression (Carbon, Rosal,
Torres, Goins & Bermudez 2007; Howard & Hagen 2012). | studien av Carbon et al. (2007)
forklarade personer att DMT2 var problematisk att hantera genom egenvard pa grund av att

gamla vanor var svara att andra

Det ingick sju studier i denna resultatdel, utav dessa sju hade samtliga kvalitativ ansats.
Antalet deltagare som var med i studierna skiftade mellan 3 - 41 deltagare. Studierna som
ingick var utforda i olika lander och publicerades olika ar: Australien (2015), Kanada (2012),
Norge (2010), Storbritannien (2015) och USA (2007, 2007, 2016).

3.2 Erfarenheter av livsstilsforandring hos vuxna personer med Diabetes typ 2

3.2.1 Egenvard som leder till livsstilsforandring

Livsstilsforandring genom egenvard kravde nya vanor i vardagen, dock ansags den nya
livsstilen svar att anpassa sig till enligt personerna (Carbon et al. 2007; Carolan, Holman &
Ferrari 2015; Rygg et al. 2010; Tompson 2013). De forklarade att i samband med
diagnostiseringen av DMT2 fick de &ven reda pa att om de skulle hantera sjukdomen kréavdes
olika egenvardsatgarder. Egenvardsatgarderna var kopplade till motion och kost, som i
langden skulle bli till en livsstilsforandring (Abreu, Nunes, Taylor & Silva 2018; Carbon et al.
2007; Penckofer et al. 2007; Carolan, Holman & Ferrari 2015; Malpass Andrews & Turner
2008; Rygg et al. 2010). En person beskrev det som ett nyarslofte, de foljs endast under en
period (Carbon et al. 2007).

Nar det galler kostandring beskrev personer att den nya kosten borde innehalla mer protein
och gronsaker samt minskat kolhydratintag (Tompson 2013). De beskrev dven att minskad
storlek pa portionerna var en del av en god kosthallning (Tompson 2013; Carolan, Holman &
Ferrari 2015). Personerna forklarade att det var viktigt att undvika vissa matratter som de
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tyckte om eftersom de inte ansags vara en del av den nya, halsosamma kosten. Detta ledde till
att de inte njot av maten (Carolan, Holman & Ferrari 2015). | studien av Malpass, Andrews
och Turner (2008) ansag personer att nyttigare kost med minskade portioner, tillsammans med
6kad motion inte fungerade eftersom de kunde kénna sig hungriga. Dock forklarade andra
personer att framstegen mot halsa som de uppnatt aldrig hade skett, om det inte vore for dessa
egenvardsatgarderna. Okad motion var en viktig egenvardsatgard som ledde till en halsosam
livsstilsforandring. Personer beskrev att 6kad motion ledde till att de madde battre kroppsligt
och mentalt, samtidigt underlattade det dven en halsosam kosthallning. Enligt studierna av
Penckofer et al. (2007), Benavides-Vaello och Brown (2016), Malpass, Andrews och Turner
(2008) och Abreu et al. (2018) ansag personer att det var viktigt med livsstilsférandring inom
kost och motion for att ha kontroll pa blodsockernivaerna. | studien av Sprague, Schultz och
Branen (2006) arbetade vissa personer med malséttning kring kosten. De personer som behdll
sin malsattning fick battre resultat med egenvarden kopplat till kosten &n de som andrade sin
malsattning under resans gang. Personerna ansag att malsattningen underlattade att ha kontroll
pa blodsockernivaerna. Enligt studien av Malpass, Andrews och Turner (2008) nar personerna
fick positiva effekter av motion blev dem motiverad till att uppratthalla ett halsosamt liv samt
tog eget ansvar. Enligt studien av Malpass, Andrews och Turner (2008) gav motion positiva
effekter hos personer vilket ledde till motivationen att uppratthalla ett halsosamt liv samt tog

eget ansvar for sin vard.

| denna resultatdel ingick det nio studier varav 1 var kvantitativ. Antalet deltagare som ingick
i de kvalitativa studierna var mellan 8-41 och i den kvantitativa studien ingick det 97
deltagare. Studierna publicerades under olika ar och utfordes i olika lander: Australien (2015),
Norge (2010), Portugal (2018), Storbritannien (2008) och USA (2013, 2007, 2007, 2016,
2006).

3.2.2 Erfarenheter av eget ansvar vid livsstilsférandring

Nar personerna fick positiva effekter av motion blev dem motiverad till att uppratthalla ett
hélsosamt liv samt tog eget ansvar (Malpass, Andrews & Turner 2008). En del personer
beskrev att DMT2 handlade om att ta ansvar genom egenvard (Benavides-Vaello & Brown
2016; Carolan Holman & Ferrari 2015; Abreu et al. 2018). Enligt studien av Benavides-
Vaello och Brown (2016) forklarade vissa personer att ansvaret byggde pa bland annat att lara
kanna sin kropp, det vill sdga vad som ¢kade blodsockernivaerna och vad som sankte dem. En
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person beskrev att hennes satt att ta ansvar var genom att sjalv skéta matlagningen for att

anpassa den efter vad som passar hennes kropp.

Personer forklarade dven att ansvaret innebar att de sokte mer information pa egen hand for
att hantera sin DMT2 pa ett battre satt (Carolan Holman & Ferrari 2015; Benavides-Vaello &
Brown 2016). De ansag att de kunde tjana pa mer information relaterat till sin sjukdom (Rygg
et al. 2010; Sprague, Schultz & Branen 2006; Carolan, Holman & Ferrari 2015; Benavides-
Vaello & Brown 2016). Genom information om DMT?2 fick de forstaelsen att egenvard leder
till minskad risk for komplikationer (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Benavides-Vaello &
Brown 2016). I studien av Carolan, Holman och Ferrari (2015) beskrev personer deras vilja
att leva lange och tog darfor ansvar 6ver hantering av sjukdomen genom livsstilsférandring. |
studien av Shen, Edwards, Courtney, McDowell och Wei (2013) forklarade andra personer att
de istéllet ville ata traditionellt tillagad kost &n att gora livsstilsférandring och folja en helt ny
kost. De forklarade att de hellre vill ata den maten de tyckte om an att leva ytterligare nagra

o

ar.

| foreliggande resultatdel ingick det sex studier dar alla var kvalitativa. Deltagarantalet var
mellan 12-30. Aret studierna publicerades och vilka lander de utférdes i var foljande:
Australien (2015), Kina (2013), Norge (2010), Portugal (2018), Storbritannien (2009) och
USA (2016).

3.3 Erfarenheter av sociala sammanhang hos vuxna personer med Diabetes 2

Personer beskrev att sociala sammanhang kunde vara svara att hantera pa ratt satt (Rygg et al.
2010; Wellard, Rennie & King 2008; Benavides-Vaello & Brown 2016; Majeed-Ariss 2015).
| studien av Rygg et al. (2010) beskrev personer att de skulle uppskatta att kunna samtala med
andra personer som har DMT2. De menar att samtala med andra i samma situation, diskutera
och reflektera 6ver sjukdomen kunde hjélpa dem. Personerna ansag att fa nya rad kunde oka
deras sjalvkansla samt underlatta hantering av praktiska och sociala sammanhang. Detta i sin

tur kunde leda till utveckling av deras egenvard.

| studien av Rygg et al. (2010) fanns det personer som ville lara sig tacka nej till de onyttiga
maltiderna pa ett respektfullt sétt, utan att behodva berétta om sin DMT2. Enligt studierna av
Benavides-Vaello & Brown (2016) och Penckofer et al. (2007) forklarade andra personer att

de hanterade liknande situationer pa annat sétt. De beskrev att de at nyttigt under langre
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perioder och kunde sedan &ta onyttigt vid hogtider eller andra sociala sammanhang. | studien
av Wellard, Rennie och King (2008) beskrev dessutom andra personer att de istéllet berattade
om sin DMT2 och att en del av varden kravde halsosam kost. I studierna av Rygg et al.
(2010), Wellard, Rennie och King (2008), Benavides-Vaello och Brown (2016) och Majeed-
Ariss et al. (2015) beskrev personerna att deras sétt var att hantera dessa situationer genom att
de undvek sociala sammanhang. De forklarade att maltiderna kunde innehalla mycket som var
ohdlsosamt for dem. | studien av Benavides-Vaello och Brown (2016) forklarade personer att
anledningen till de undvek ett brollop var att de inte ville férolampa de som bjod pa

matratterna.

| denna resultatdel ingick det fem studier och samtliga hade kvalitativ ansats. | studierna
deltog 4-41 personer. Studierna publicerades och utfordes i: Australien (2008), Norge (2010),
Storbritannien (2015) och USA (2007, 2016).

3.4 Erfarenheter av stod fran omgivningen hos vuxna personer med Diabetes typ 2

3.4.1 Erfarenheter av stod fran narstaende

Personer beskrev att deras narstaende var till stor hjalp nar det kommer till egenvard.

Genom att narstaende hjalpte och stéttade personerna ansag de att detta underlattade deras
vardag (Tompson 2013; Wellard, Rennie, & King 2008; Carbon et al. 2007; Shen et al. 2013;
Benavides-Vaello & Brown 2016; Majeed-Ariss et al. 2015). Den framsta hjélpen personerna
fick av narstaende var kopplat till kosthallning, motion och emotionellt stod (Tompson 2013;
Carbon et al. 2007; Wellard, Rennie & King 2008; Benavides-Vaello & Brown 2016).
Personer beskrev att deras narstaende kunde bista med diskussioner kring kosten for att gora
halsosamma matval och &ta lagom stora portioner. Utover detta hjalpte narstdende genom att
kontrollera innehallet i olika matprodukter (Wellard, Rennie & King 2008). Narstaende kunde
andra sina egna kostvanor tillsammans med personer for att visa sitt stod och medkénsla
(Tompson 2013). Personer beskrev att narstaende dven kunde vara till stod i samband med
motion da de planerade och utforde aktiviteter gemensamt. Aktiviteterna var bland annat att

narstaende foljde med dem pa promenader (Wellard, Rennie & King 2008).

Personer beskrev att hantera sjukdomen kunde vara mentalt pafrestande. Narstaende

underlattade denna situation genom att uppmuntra och trésta dem (Carbon et al. 2007; Shen et
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al. 2013). I studien av Wellard, Rennie och King (2008) forklarade personer dessutom att
deras narstaende kunde folja med dem till olika vardinstanser dar information gavs. Detta
beskrev de att narstaende gjorde for att inte ga miste om nagon vasentlig information. |
studierna av Majeed-Ariss et al. (2015) och Abreu et al. (2018) kunde narstdende anvanda
information om DMT?2 for att underlatta egenvarden, hos personerna. | studien av Abreu et al.
(2018) beskrev vissa personer att stodet i egenvarden, fran narstaende, ledde till forbattrad
reglering av blodglukosnivaer. Erfarenheten av narstaendes stod ar dock olika for olika
personer. | studierna av Shen et al. (2013) och Majeed-Ariss et al. (2015) fanns det personer
som kunde beskriva narstaende som ett hinder for deras egenvard. | studierna av Majeed-
Ariss et al. (2015), Shen et al. (2013) och Penckofer et al. (2007) menade personer att de hade
narstaende som behdvde omhandertas av dem, vilket ledde till tidsbrist for deras egenvard.

Det ingick 8 studier i denna resultatdel, utav dessa hade alla en kvalitativ ansats. | studierna
skiftade deltagarantalet mellan 4—41 personer. Studierna var utférda i foljande lander samt
publicerade féljande ar: Australien (2008), Kina (2013), Portugal (2018), Storbritannien
(2005), USA (2007, 2007, 2013, 2016).

3.4.2 Erfarenheter av stod fran sjukskéterskan

Personer forklarade att sjukskoterskan hade en betydande roll for deras egenvard (Howard &
Hagen 2012; Carolan, Holman & Ferrari 2015; Shen et al. 2013; Lawton, Rankin, Peel &
Douglas 2009). Enligt studien av Shen et al. (2013) forklarade personer att de kunde skapa
forbattringar i sin egenvard tillsammans med sjukskoterskans hjalp. De ansag darfor att det
var viktigt med en god relation till sin sjukskoterska. I studien av Howard och Hagen (2012)
beskrev personer att ett framtradande tema som sjukskoterskan kunde stétta med var
motivation. Enligt de kunde sjukskoterskan hjéalpa dem att fa insikt i sambandet mellan
egenvard och halsa. Eftersom hélsa var en motiverande faktor blev personerna inspirerade till
hantering av egenvard. Enligt studien av Lawton et al. (2009) forklarade vissa personer att
sjukskaterskan gav de tydliga rad med tydlig information som hjalpte dem att hantera DMT2.
| studierna av Boyle, Saunders och Drury (2016) och Carolan, Holman och Ferrari (2015)
beskrev vissa personer att sjukskdterskan kunde ge for lite information kring DMT2. Enligt
studien av Carolan, Holman, och Ferrari (2015) ansag vissa personer att deras sjukskdterska
gav dem lite information for att inte skapa forvirring. | studierna av Abreu et al. (2018) och

Boyle, Saunders och Drury (2016) beskrev dock andra personer att motet med sjukskoterskan
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framst handlade om praktiska procedurer som exempelvis blodprovstagning. Sjukskéterskans
roll upplevdes darav inte som informationsgivande.

Det var sex studier som ingick i denna resultatdel varav alla var av kvalitativ ansats.
Deltagarantalet var mellan 3-26 personer. Studierna utfordes i olika lander och publicerades
under olika ar: Australien (2015, 2016), Kina (2013), Kanada (2012), Portugal (2018).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultatet visade att personer upplevde negativa kénslor nar de fick diagnosen DMT2. Dessa
kanslor gjorde det svart for dem att folja en god egenvard strax efter diagnos. Nar personerna
senare accepterade att de hade DMT2 lyckades de pabdrja en béattre hantering av egenvarden.
Egenvardsatgarderna som motion och kost var viktiga for att kunna genomféra
livsstilsforandring och leva ett halsosamt liv. Enligt personerna kravdes det eget ansvar for att
lyckas uppratthalla egenvarden. Resultatet visade dessutom att alla personer ar olika, darav
ansag inte alla att egenvardsatgarderna och livsstilsforandringen passade dem. personers
erfarenheter kring sociala sammanhang, dar det bjods pa mat, var att de kunde vara svara att
hantera. Med hjélp av omgivningens stod underlattades hantering av egenvard nar det galler
kost och motion. Narstaende ansags av vissa personer vara goda kallor for stod, dock kunde
narstaende dven anses av en del personer som ett hinder for deras vag mot halsa.
Sjukskaterskan spelade en viktig roll som stod hos vissa personer, medan andra inte upplevde
sjukskoterskor som stod. De upplevde att sjukskoterskan endast utférde praktiska procedurer.

4.2 Resultat diskussion

Personer kunde uppleva negativa kanslor i samband med diagnosen, bland annat pa grund av
radsla for att fa komplikationer (Penckofer et al. 2007; Majeed-Atriss et al. 2015; Rygg et al.
2010; Carolan, Holman, & Ferrari 2015; Benavides-Vaello & Brown 2016). Detta styrks med
studierna av Bhattacharya (2012) och Lundberg och Thrakul (2012) dér personer beskriver att
de utvecklar negativa kanslor nar de far sin diagnos DMT2. | studierna av Bhattacharya
(2012) och Lundberg och Thrakul (2012) Gverensstammer &ven att personer beskriver
negativa kanslor over risken att utveckla komplikationer. Eftersom de kan uppleva
kanslomassig borda i samband med sjukdomen bor behandling av DMT2 fokusera mer pa det
kanslomassiga valmaende. Dock beskriver Orem i kirkevold (1994) att det ar just egenvard

som kan leda till minskad oro. Den minskade oron uppstar eftersom personen lér sig att
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hantera sin DMT2. Darfor kan en viktig del i att bli av med k&nslomassig bérda hos personer

vara att paborja egenvardsatgarderna sa fort som majligt.

Det fanns samstdmmighet bland studier dar sambandet var erfarenheten av livsstilsforandring.
Personer forklarade att svarigheter med foljsamhet till en god egenvard ledde till svarigheter
med forandring av livsstil (Rygg et al. 2010; Tompson 2013; Carbon et al. 2007; Carolan,
Holman & Ferrari 2015). Detta 6verensstammer med resultatet i studierna av Vermunt et al.
(2013) och Bhattacharya (2012) dar personer beskriver att de har erfarenheter av olika
svarigheter vid livsstilsforandring. Enligt studien av Bhattacharya (2012) beskrev personer att
det ar svart att ha en tillrackligt god foljsamhet till egenvarden sa att den utvecklas till
livsstilsforandring. | studien av Vermunt et al. (2013) beskriver personer dven en oro Over att

inte ha tid nog till att utfora alla egenvardsatgarderna.

Personer ville genomga livsstilsforandring kopplade till forbattring av deras halsa genom kost
och motion (Abreu et al. 2018; Carbon et al. 2007; Penckofer et al. 2007; Carolan, Holman &
Ferrari 2015; Malpass Andrews & Turner 2008; Rygg et al. 2010). Detta 6verensstammer
med studien av Kindarara, McEwen, Crist och Loescher (2017) dar personer beskriver vikten
av att andra sina vanor inom motion och kost. Dock kan de kanna att det blir for svart att
uppratthalla egenvardsatgarderna vilket leder till att de faller tillbaka i sin gamla,
ohalsosamma livsstil. Detta forstod Orem som beskrev i sin egenvardsteori att god halsa
kraver egna handlingar och eget engagemang for att lyckas framja sin halsa (Berbiglia &
Banfield 2014). Personer bor ha forstaelse for att de positiva effekterna fran
egenvardsatgarderna i sig blir till en motivation. Med hjalp av motivationen underlattas vagen
till livsstilsforandring, darfor ar det viktigt med god féljsamhet till egenvarden. Detta
overensstammer med studien av Booth, Lowis, Dean, Hunter och McKinley (2013) dar
personer forklarar att en halsosammare livsstil ger positiva halsoeffekter. Detta leder till att

deras vilja att uppratthalla den halsosamma livsstilen 6kar.

Personer forklarade att om de ville vara hélsosamma och kunna hantera sin DMT2 behdvde
de ta eget ansvar genom egenvard (Benavides-Vaello & Brown 2016; Carolan, Holman &
Ferrari 2015; Abreu et al. 2018). Detta Overensstammer med studien av Rise, Pellerud, Rygg
och Steinsbekk (2013) dé&r personer forklarar att eget ansvar &r en stor del av
sjukdomshanteringen. Personerna forklarade att genom eget ansvar gor de egenvardsatgarder

till nya vanor, de vanorna blir i sin tur deras livsstilsférandring. Dessutom beskriver Orem att
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eget ansvar ar en grundlaggande del av ménniskan. Hon beskriver i sin teori att méanniskan ar
en aktiv varelse som genom egna initiativ kan bibehalla god halsa och framja vélbefinnande
(Kristofferson, Nortvedt & Skaug 2006).

Personer upplevde sociala sammanhang som svara, oftast pa grund av maten som erbjods
(Rygg et al. 2010; Wellard, Rennie & King 2008; Benavides-Vaello & Brown 2016; Majeed-
Ariss et al. 2015). Detta verensstammer med tva andra studier dar personer upplever
svarigheter med att befinna sig i sociala sammanhang déar det serveras ohdlsosam mat. De
anser att det kan vara svart att halla en halsosam kost, som ar del av egenvarden, nar de &r
omringade av onyttiga matratter (Booth et al. 2013; Kindarara et al. 2017). Personer tjanar pa
att dela med sig av erfarenheter tillsammans med andra personer i samma situation. Genom
andras erfarenheter kan de ta lardom och tillsammans lara sig att hantera svara sociala
sammanhang. Detta styrks av Orem i kirkevold (1994) och studien av Dasgupta et al. (2014).
Enligt Orems egenvardsteori ligger stor betydelse pa den sociala gruppen vid inlarning for
individen. I studien av Dasgupta et al. (2014) beskriver personer att genom att umgas med
andra personer i samma situation kunde de dra lardom av varandra samtidigt som de inte

langre kande sig ensamma i sin situation.

Narstaendes stod spelade en betydande roll for egenvarden, enligt personer (Tompson 2013;
Wellard, Rennie & King 2008; Carbon et al. 2007; Shen et al. 2013; Benavides-Vaello &
Brown 2016; Majeed-Avriss et al. 2015). Detta styrks av studierna Mulligan et al. (2017)
Newton-John, Mosely, Ventura, Browne och Speight (2017) och Misoon, Lee och Shim
(2010). I studien av Mulligan et al. (2017) beskriver personer att deras narstaende ger stod i
form av att tillaga halsosam mat, finnas dar eller félja med till gymmet. | studien av Newton-
John et al. (2017) &r stodet framst kopplat till en god kosthallning. Aven i studien av Misoon,
Lee och Shim (2010) forklarar personer att narstaendes stod ar en underlattande faktor for
deras egenvard.

Dock beskrev andra personer att deras narstaende istéllet var ett hinder fér dem (Shen et al.
2013; Majeed-Avriss et al. 2015). Detta dverensstammer med Studierna av Newton-John et al.
(2017) och Hu, Amirehsani, wallace och Letvak (2013) dar personer kan uppleva att deras
narstaende var ett motstand for deras egenvard istallet for ett stod. | studien av Newton-John
et al. (2017) forklarar personer att narstaende ibland kan bli alltfor involverade vilket

forsvarar for dem att sjalv fokusera pé sin egenvard. Aven i studien av Hu et al. (2013)
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forklarar personer att deras narstaende inte ger det 6nskade stodet. De narstaende tycks inte
visa forstaelse for deras livsstilsforandring och fortsatte sjalva med sina gamla vanor. Detta
forsvarar for dem att uppréatthalla sin egenvard eftersom de inte far stod i sitt forsok att gora
livsstilsforandring. Orem havdar i sin teori att forbattrad hélsa kraver egenvardsatgarder.
Dessa egenvardsatgarder behdver dessutom stod fran narstaende for att underlatta for
individen att genomga livsstilsforandring (kirkevold 1994). Narstaendes stod ar darfor viktig
for att underlatta en god foljsamhet till egenvard. Om de narstaende utgor hinder for
personerna forsvaras féljsamheten vilket kan leda till att ingen halsosam livsstilsforandring

sker.

Personer beskrev att sjukskoterskan var en kalla for hjalp och stod for deras egenvard av
DMT2 (Howard & Hagen 2012; Carolan, Holman & Ferrar 2015; Shen et al. 2013; Lawton et
al. 2009). Detta styrks med studien av Lundberg och Thrakul (2012) dar personer beréttar att
de med hjalp av sjukskdterskans information lart sig att hantera sin DMT2.

| studierna av Boyle, Saunders och Drury (2016) och Abreu et al. (2018) forklarade dock
personerna att sjukskdterskan gav dem for lite information och att sjukskdterskans
arbetsuppgifter framst bestod av praktiska procedurer. Det 6verensstammer dven med studien
av Zamzam, Anoosheh och Ahmadi (2013) dé&r personer forklarar att de upplever

sjukskoterskans roll som praktiskt lagd och att de endast genomforde praktiska procedurer.

Aven om vissa personer upplever att sjukskoterskan endast utfor praktiska procedurer, ar en
del av sjukskoterskans roll att ge information och utbilda personerna. Detta Gverensstammer
med Ericson och Ericson (2012) dar de beskriver att en del av den undervisande rollen som
sjukskaterskan har, ar att informera personer om hur de kan forbattra sitt halsotillstand genom
egenvardsatgarder. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska informationen anpassas efter
patienten samt att egenvard som planeras bor goras i samrad med patienten. Planering av
egenvard ska utga ifran patientens egna énskemal och forutsattningar. Patientlagen séger
dessutom att sjukskoterskan ska forsakra sig om att mottagaren forstar innehallet och
betydelsen av informationen. Orems egenvardsteori i Kristofferson, Nortvedt och Skaug
(2006) beskriver att sjukskoterskan maste ha forstaelse for personers bakgrund och
erfarenheter for att kunna ge korrekt information. Det ar ocksa viktigt for sjukskdterskan att
ha forstaelse for personers upplevelse av symtom och sjukdom samt vilken férmaga
personerna har att utfora egenvard. 1 ICN:s etiska kod har sjukskéterskor personligt ansvar for

sin utveckling och uppratthallandet for sitt larande. Detta behdvs for att sjukskoterskan ska
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kunna utfora arbetsuppgifter utifran ett evidensbaserat forhallningssatt (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Om dessa lagar och etiska riktlinjer foljs samt att sjukskéterskan
tar hansyn till Orems egenvardsteori, kan problem férsvinna som personerna har upplevt i
studierna (Boyle, Saunders & Drury 2016; Abreu et al. 2018; Zamzam, Anoosheh & Ahmadi
2013).

4.3 Metoddiskussion

Det som ville uppnas med litteraturstudien var att beskriva erfarenheter av egenvard hos
vuxna personer med Diabetes typ 2, darfor valdes beskrivande design. Designen ansags vara
andamalsenligt eftersom meningen var att genom en icke-experimentell studie observera,
dokumentera och beskriva fenomenet (Polit & Beck 2016, ss. 206).

MEDLINE via PubMed och CINAHL anvandes till sokningen av artiklar, detta var en fordel
for att hitta artiklar inom omvardnad (Polit & Beck 2016, ss. 92-95). Ett problem var att hitta
ratt sokord for att hitta artiklar med koppling till litteraturstudiens syfte och fragestallning.
Flertalet ganger andrades sokorden tills att de tre slutgiltiga sokorden kombinerades
tillsammans med den booleska operatdren AND. Fordelen med anvandandet av AND var att
de tre sokorden kunde kombineras for att avgransa och specificera sokningen (Polit & Beck
2016, ss. 91). Utdver att specificera sokningen anvandes dven begransningar som hjalpte till
att minska antalet artiklar vilket gjorde soktraffen mer hanterbar. Fordelen med
begransningarna var att granskningen av artiklarna blev noggrannare. Detta underlattade att se
om artiklarna svarade pa litteraturstudiens syfte och fragestéllning (Polit & Beck 2016, ss. 93,
95). En nackdel med begransningen English language var att engelska inte var ett modersmal,

detta kan ha lett till ofrivillig misstolkning.

Alla urvalskriterierna var viktiga for litteraturstudien, med hjalp av dem foll irrelevanta
artiklar bort. I enlighet med Polit och Beck (2016, ss. 89) forklaras urvalskriterierna tydligt for
att underlatta om en annan forskare vill géra om litteraturstudien. IMRAD var en styrka att
anvénda som inklusionskriterie eftersom denna modell forsakrar att artiklarna foljer en
specifik struktur. Med hjélp av IMRAD-modellen underlattades en éverblick pa viktiga delar i
artiklarna. I denna litteraturstudie skulle alla artiklar vara priméarkéllor, och oftast ar de
uppbyggda utifran denna struktur. Genom att utga fran IMRAD-modellen kunde artiklar som

inte var primarkéallor exkluderas.
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En styrka med urvalsprocessen var att den forenklades flertalet ganger till att en text och en
figur aterstod med minimal upprepning mellan text och figur. Texten sammanfattade totala
antalet soktraffar, artiklar som foll bort och hur manga artiklar som sammanlagt aterstod
inklusive en artikel fran manuell sokning. Hur artiklarna foll bort presenterades sedan i en
detaljerad figur. Nackdelen var att figuren kunde upplevas som évertydlig och att det uppstod

upprepningar inom figuren kring hur manga artiklar som aterstod.

En styrka i var dataanalys var att artiklarna forst lastes enskilt, och sedan tillsammans. Genom
att lasa artiklarna enskilt fordubblades chansen att finna all viktig information. Om ena
forfattaren missade informationen kunde den andra ha antecknat den. | enlighet med Polit och
Beck (2016, ss 533) anvéndes kodning, detta var en styrka som anvéndes for att underlatta
uppbyggnaden av resultatet i litteraturstudien. Dock begicks ett misstag med kodningen dér
tva siffror blandades ihop. For att forsta vilka siffror som hade blandats ihop behdvdes alla

anteckningar lasas igenom &n en gang.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad och forslag till fortsatt forskning.

Enligt World health organization (2017) 6kar DMT2 globalt. Av denna anledningen kommer
sjukskoterskan mota fler personer som har sjukdomen. Dérav ar det viktigt att sjukskoterskor
har en forstaelse for vilka erfarenheter personer har i samband med DMT2. Personernas eget
ansvar ar av stor betydelse for behandlingens framgang, genom ansvaret kan de lyckas med
hélsosamma livsstilsforandringar. Detta ar viktigt som sjukskoterska att formedla till

personerna eftersom en del personer undviker att ta eget ansvar for sin egenvard.

Sjukskaterskor uppfattades, av vissa personer, som att de inte gav tillracklig information
eftersom de endast utforde praktiska procedurer. Arbetsplatser och utbildningar bor lagga mer
vikt pa att sjukskoterskan maste se personerna utifran ett helhetsperspektiv. Fortsatt forskning
bor undersoka hur livsstilsforandring kan forenklas sa att fler personer genomfor alla de
nddvandiga forandringarna. Vidare bor forskning undersdka varfor sjukskoterskor upplevdes
av vissa personer som att de endast genomforde praktiska procedurer. Bade
sjukskaterskeutbildningar och arbetsplatser borde lagga mer tyngd pa att sjukskaterskorna ska
arbeta med halsoframjande atgarder, utifran en helhetssyn pa manniskan. Detta kan da leda till

att sjukskoterskan kan uppna alla de krav som yrkesrollen sétter.

4.5 Slutsats
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Resultatet svarar pa syftet genom att beskriva personernas erfarenheter av: kanslomassig
borda, svarigheter att uppratthalla egenvardsatgarder, eget ansvar for att underlatta
livsstilsforandring, svarigheter med sociala sammanhang samt att stod fran narstaende och
sjukskaterska ansags vara viktig. Utifran litteraturstudiens resultat kan sjukskaterskan fa en
uppfattning av personernas erfarenheter. Detta kan underlatta for sjukskoterskan att framja
hélsa genom att utforma anpassad information och ge en anpassad vard som ser till hela
manniskans halsa. Att ta del av foreliggande litteraturstudie kan hjélpa bade personerna och
narstaende att fa mer vetskap om vad som ar naturligt nar personerna diagnostiserats. Detta
kan da bli ett hjalpande verktyg for att hitta ett bra satt att ta del av sin egenvard och aven hur
narstaende pa basta satt kan stotta. Om personerna far hjalp kan de ta eget ansvar for sin
behandling och dérav pabdrja sin egenvard. Nar personerna tar eget ansvar for sin behandling
underlattar det att uppratthalla egenvard och forbattra sin livskvalitet.
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