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Sammanfattning

Bakgrund: Forekomsten av diabetes mellitus typ 2 6kar globalt. DMT2 har olika riskfaktorer
som kan leda till sjukdomen sasom dvervikt, rokning och arftlighet. En viktig del av
behandlingen vid DMT2 ar egenvardsatgarder och dessa ar de hélso- och sjukvardsatgarder
som personer kan utfora sjalv hemma eller med hjalp av en anhérig eller en personlig
assistent.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av egenvard vid
diabetes mellitus typ 2.

Metod: En beskrivande litteraturstudie som innefattade 15 artiklar med kvalitativ ansats.
Databassokningen utfordes i databaserna CINAHL och PubMed.

Huvudresultat:

Vardpersonalen var en nyckelsten till upplevelsen av egenvarden da deras inflytande skapade
grunden for en fungerande egenvard. Digitala hjalpmedel kunde ha en positiv inverkan pa
upplevelsen av egenvarden da den okar tillgangligheten till information och vardpersonal.
Livsstilsforandring vid DMT2 kunde bidra till en upplevelse av isolering och hjalpléshet i
sjukdomen. Familjen kunde agera som ett stod och ett hinder i egenvarden. Egenvarden
upplevdes som ett hinder till att delta i sociala sammanhang. Begransningar i
egenvardskvalitén kunde orsakas av socioekonomiska aspekter.

Slutsats: Professionella stodinsatser ansags inverka pa upplevelsen av egenvarden.
Diabetesanpassad kost kunde orsaka sociala hinder och forsamra livskvalitén. Sjalvtester av
blodsocker samt fysisk aktivitet motiverade till fortsatt egenvard. Resultatet av
litteraturstudien kan anvandas for att vardpersonal ska fa en 6kad forstaelse av personers
upplevelser av egenvard.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, egenvard, erfarenhet



Abstract

Background: The occurrence of diabetes mellitus type 2 is growing worldwide. DMT2 has
many risk factors which can lead to disease, for example: Being overweight, smoking and
heredity. An important part of the treatment for DMT?2 is self-care measures and these are the
health care measures that people can perform themselves at home or with the help of a
relative or a personal assistant.

Aim: The aim with this study was to describe people's experiences about their self-care
related to DMT2.

Method: A descriptive literature study that contained 15 articles with a qualitative approach.
The database search was done in CINAHL and PubMed.

Result: The healthcare personnel was a keystone to the experience of self-care as their
influence created the basis for a functioning self-care. Support from digital aids could have a
positive impact on the experience of self-care as it increases the availability of information
and healthcare personnel. Lifestyle change in DMT2 could contribute to an experience of
isolation and helplessness in the disease. The family could act as a support and an obstacle in
self-care. Self-care was perceived as an obstacle to participating in social contexts.
Limitations in the quality of self-care could be caused by socio-economic aspects.
Conclusion: Professional support measures were considered to impact the experience of self-
care. Diabetic-adapted diets could cause social barriers and impair quality of life. Self-tests of
blood sugar and physical activity motivated to continual self-care. The results of the literature
study can be used to give healthcare professionals an increased understanding of people's
experiences of self-care.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, experience, self-care
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1 Introduktion

1.1 Diabetes mellitus typ 2

Forekomsten av diabetes mellitus typ 2 (DMT2) 6kar globalt, och halso- och
sjukvardstjanster i manga lander kampar med sjuklighet, dodlighet och kostnader forknippade
med komplikationerna av denna kroniska sjukdom. Diabetes har fatt en 6kning pa nasta 300
miljoner personer de senaste 24 dren (World Health Organisation 2018).

DMT?2 ar den vanligaste formen av diabetes och den dkar snabbt i hela vérlden. Sjukdomen
debuterar vanligast med stigande alder men kan &ven debutera i tidig alder. Vid DMT2 kan
formagan att producera insulin vara reducerad eller sa kan insulinberoende vavnader ha
utvecklat en insulinresistens. Med insulinresistens menas att insulinberoende vavnader far
mindre kanslighet for insulin och detta i sin tur leder till att glukoshalt i blodet 6kar sa
betaceller i pankreas som ar ansvarig for insulin bérjar producera mer insulin. Efter 10 till 15
ar av sjukdomsduration forsamras betacellernas insulinproduktion vilket resulterar till ett
behov av insulinbehandling (Ericson & Ericson 2010).

Symtom vid DMT?2 utvecklas under lang tid och det ar framst hog p-glukos, stora
urinmangder, trotthet, torst, torr hud och viktminskning. For att faststalla diagnosen tar man i
forsta hand plasmaglukos i fasta vid tva olika tillfallen och HbA. vilket ger en 6verblick av
hur p-glukos nivaerna har sett ut under en langre period. Sedan kan man &ven utfora ett
glukosbelastningstest for att testa individens glukostolerans (Ericson & Ericson 2010).
Diagnostisering av aldre ar problematisk eftersom det &r svart att urskilja vanliga
aldersforandringar med de tidiga symtomen vid debut av DMT2. Lakemedelshiverkningar
kan gora det svarare att tidigt upptacka sjukdomen hos aldre, sasom muntorrhet, torst och
frekventa miktioner. Det ar darfor vanligt att patienter redan har sena komplikationer da de
far diagnosen DMT?2. Detta medfor att patienter ofta har ett stort behov av undervisning om
sjukdomen efter att diagnosen uppdagats samt undervisning i egenvardsatgarder (Mosand &
Stubberud 2011).

DMT?2 har olika riskfaktorer som kan leda till sjukdomen och av detta kan man némna
Overvikt, fetma, rokning, och &ven éarftlighet kan vara en riskfaktor. Behandlingen vid denna
typ av diabetes &r beroende av hur langt sjukdomen har fortskridit. Tidigt i sjukdomen kan
man behandla den med god kost och motion och vid senare tid behandlar man med peroral
antidiabetika och den sista behandling &r insulininjektion. Vid DMT?2 ar egenvard en viktig
behandling som kan hjdlpa patienten att undvika sjukdomens sena komplikationer (Ericson &

Ericson 2010). Exempel pa sena komplikationer vid DMT?2 &r hjért-och kérlsjukdomar,



stroke och karlsjukdomar som benartarsjukdom och karotisstenos. Dessa tillstand innebar
kraftigt 6kad risk for kardiovaskulara handelser (Diabetesférbundet 2016).

1.2 Egenvard

Enligt Socialstyrelsen (2020) innebar egenvardsatgarder de halso- och sjukvardsatgarder som
personer kan utfora sjalv hemma eller med hjalp av anhoriga eller en personlig assistent.
Egenvard beslutas av legitimerad sjukvardspersonal dar en bedémning forst gors om atgarden
kan utféras av patienten (Socialstyrelsen 2020).

Studier har visat att egenvard &r en effektiv behandlingsmetod vid diabetes typ 2 (Barlow et
al. 2002). Vid egenvard av DMT2 menas patientens formaga att mata sitt eget blodglukos och
tolka resultatet ratt samt att vidta ratt atgard. Egenvard innebar dven kunskap om
rekommenderade livsstilsandringar, anpassad kost och fysisk aktivitet. Egenvard kan bidra
till att personen lever sitt liv som vanligt utan behov av fér mycket kontakter med sjukvarden
och detta leder till mindre arbete med diabeteskomplikationer fér sjukvarden. Patienter som
har ratt kunskap och utfor egenvard pa ett bra satt kan forebygga sena komplikationer
(Diabetesforbundet 2016).

1.3 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans roll gallande egenvard ar att stodja patienten, undervisa och utga fran en
patientcentrerad vard (Nursing theory 2016). Studien av Graves et al. (2016) visade att det
var vanligt att uppleva egenvarden som oviktig i behandlingen av DMT2. Deltagarna
behdvde darfor ofta stod fran sjukskoterskan for att forsta vikten av egenvard.

Studien av Jallinoja et al. (2007) visade att personens bristande kunskap om riskerna for sin
sjukdom paverkade egenvardens utférande. Enligt studien &r det av fordel om sjukskoterskor
kan lamna 6ver en del av ansvaret till patienten anpassat efter dennes formaga och med stod
av adekvat undervisning.

Shen et al. (2013) har undersckt vardpersonalens upplevelser av svarigheter i egenvard for
personer med DMT2. Dessa svarigheter orsakades enligt vardpersonalen av att patienterna
hade en negativ instéllning till vardarbetet. VVardpersonalen kom fram till att en vélplanerad
och anpassad handledning var viktigt for att motivera personer med DMT?2 till en val

fungerande egenvard.



Bostrom et al. (2014) har undersokt vikten av patientcentrerad vard och studien visade att det
var viktig att sjukskdterskor ger patienter tillracklig information om det allvarliga

konsekvenser som sjukdomen medfor for att patienten ska vilja géra en livsstilsforandring.

1.4 Egenvardsteori

Enligt Dorothea Orem innebéar egenvard de handlingar som vuxna och unga personer initierar
och utfdr, inom tidsramar, for deras egen rakning i intresset att uppratthalla individens
normala liv, funktion, fortsatta personliga utveckling och véalbefinnande (Berbiglia &
Banfield 2014).

Orems egenvardsteori innebér att patienten bor vara sjalvstandig och ta ansvar for sin
egenvard, att mota personliga behov, utveckla sin egenvard och ha kunskap om sjukdomen
for att motivera hen till egenvard. Orem beskriver livsprocesser som tillfredsstallandet av de
basala ménskliga behov som ror kostintag, sémn och fysisk aktivitet och utan en god
hantering av livsprocesserna riskerar man sjukdom och minskat vélbefinnande.
Sjukskoterskans roll i egenvard ar att mota patienten som &r i behov av egenvard genom att
vagleda, undervisa, stodja eller tillhandahalla miljon for att framja patientens férmaga till

egenvard (Nursing theory 2016).

1.5 Problemformulering:

DMT?2 ér ett vaxande problem bade nationellt och internationellt och detta kraver stora
arbetsinsatser av sjukvarden vilket visar behov av att implementera personanpassade
egenvardsatgarder for att kunna minska beroendet av sjukvardens vardinsatser. Trots att
omradet dr val utforskat behdvs en sammanstallning av den nyaste forskningen kring
personers upplevelser av egenvard for att komplettera den kompetens som redan finns.
Denna sammanstallning av ny forskning kan bidra till att effektivisera planeringen av
egenvardsatgarder vilket kan leda till en avlastning av arbetsinsatser for sjukvardspersonalen

samt att vardpersonalen och sjukskdterskan erhaller nya perspektiv av egenvardsupplevelsen.

1.6 Syfte:

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva personers upplevelser av egenvard vid DMT2.

1.7 Fragestallning:

Hur beskriver personer sina upplevelser av egenvard vid DMT2?



2 Metod

2.1 Design
En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017).

2.2 Sokstrategi

Sokningen av vetenskapliga artiklar har gjorts i databasen Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed. S6korden som anvénts i CINAHL var
“Experience”, “Diabetes Mellitus type 2”, “Qualitative study” och “Self care or self
management™ och alla sékningar var som fritext. S6korden som har anvants | PubMed var
Diabetes Mellitus type 2 som MeSH Major Topic (Medical Subject Headings), “experience”
eller “experiences” som fritext. “self care” som MeSH term, “Qualitative study” som fritext.
Begransningar som anvants i sokningarna i CINAHL var peer reviewed och spraket engelska
samt att artiklarna skulle vara publicerade de senaste 5 aren. Begransningar som anvants i
sokningarna i PubMed var spraket engelska och att artiklarna skulle vara publicerade de
senaste 5 dren. Operator AND och OR har anvants i sokningarna for att kombinera flera
sokord och da fa ner antalet artiklar i litteratursokningen (Polit & Beck 2017). Se Tabell 1.

Tabell 1. Sokstrategi

Databas | Begransningar, | Sokord Antal | Valda
sOkdatum traffar | Artiklar,
exklusive
dubbletter

CINAHL | English, Peer | Experience (fritext) AND Diabetes 134 7

reviewed, 5 ar | mellitus type 2 (fritext) AND
2020-08-27 Qualitative study (fritext) AND

”self care or self management”

(Fritext)
Pubmed English, 5ar | "diabetes mellitus, type 2"[MeSH 58 8
2020-08-27 Major Topic] AND

(("experience"[All Fields] OR




"experiences"[All Fields])) "self
care"[MeSH Terms] AND

qualitative study

Totalt: 15

2.4 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle svara pa syftet och fragestallningen
och skulle besta av kvalitativa artiklar eftersom arbetets syfte fokuserade pa upplevelser
vilket beskrivs i intervjuer gjorda i kvalitativa studier. Ovriga inklusionskriterier for studien
var att de artiklar som anvéndes skulle handla om DMT?2 och vara vetenskapliga och detta
innebar att de skulle innehalla (IMRAD) en Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion
(Polit & Beck 2017). Artiklar som fokuserade pa diabetes mellitus typ 1 (DMT1) och inte

svarade pa syftet exkluderades ur studien.

2.5 Urvalsprocess

Fran den sokning som gjordes i databaserna CINAHL och PubMed framkom ett resultat av
192 artiklar. Efter att titlarna granskats valdes 150 artiklar bort da titeln ej var relevant for det
framtagna syftet. Abstrakt lastes pa de 42 artiklar som var kvar for att avgora dess relevans
for syftet. Av dessa exkluderades 27 artiklar da de inte svarade mot inklusionskriterierna.
Exklusive dubbletter aterstod 15 artiklar som utifran titel, abstract och resultat formodades

svara mot inklusionskriterierna. Se figur 1.
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Figur 1. Flédesschema av urvalsprocessen

10



2.6 Dataanalys

Forfattarna av foreliggande studie har gjort dataanalys utifran Polit & Beck (2017). De
relevanta artiklar utifran det syfte som man vill underscka sparades och resultatet bearbetades
av forfattarna. Vid Overséattning av artiklarna till svenska har forfattarna anvant
oversattningsprogram for att underlatta bearbetning av resultatet. For att underlatta
sammanstallning av resultatet har forfattarna arbetat tillsammans da de last varje artikels
resultat, sokt likheter i texter och fargmarkerat relevanta delar och utifran varje resultat har
forfattarna identifierat olika teman. Genom att anvénda olika farger foér markering underlattas
analysen av data (Polit & Beck 2017).

2.7 Etiska 6vervagande

Forfattarna utforde ett noggrant etiskt arbete for att forhalla sig till forstahandskallor vid
referering av vetenskapliga fakta. Forfattarna har bortsett fran egna vérderingar for att
resultatet skall vara objektivt. Forfattarna har inte plagierat, falsifierat eller fabricerat data.

Referenserna har redovisats i arbetet for att undvika plagiat (Polit & Beck 2017).

3 Resultat

Litteraturstudiens resultat bygger pa 15 vetenskapliga artiklar med en kvalitativ ansats.
Artiklarna bearbetades med hjalp av en resultattabell (Tabell 2, bilaga 2) samt en
metodologisk dversiktstabell (Tabell 3, bilaga 3). Resultatet redovisas i 3 olika huvudteman
och utifran varje huvudtema presenteras dven subteman. De huvudteman som presenteras i
resultatet ar: stod vid egenvard, Upplevelsen av egenvard i det dagliga livet, de sociala

aspekternas paverkan pa egenvarden.

3.1 Stod vid egenvard
| huvudtemat Stod vid egenvard presenteras tva subteman: Stod fran vardpersonal och Stod

fran digitala hjalpmedel.

3.1.1 Stod fran vardpersonal
En viktig aspekt for en adekvat egenvard var i flera studier undervisningen och klinisk
vagledning fran vardpersonal (Whitehead et al. 2017; Tan et al. 2018). Stodet fran

vardpersonal gav personer med DMT2 en béttre forstaelse for bland annat tidiga symtom av
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forhojd- och sénkt blodsocker, samt varfor det var viktigt att reglera dessa med ldkemedel. De
fick aven kunskap om kost och fysisk aktivitet. Genom stddet fran vardpersonalen fick
deltagarna en okad kénsla av eget ansvar for sin roll i deras egenvard. Deltagarna kunde efter
vagledning fran vardpersonal dven uppge att de agerat pa egen hand da de kant av tidiga
symtom pa forhojt blodsocker, efter att de fatt denna kunskap fran interventionen (Whitehead
et al. 2017). Studien av Tan et al. (2018) visade att avsaknad av stod fran vardpersonal eller
inadekvat undervisning orsakade en ogynnsam egenvard hos personer med DMT2. Bristen av
adekvat undervisning och vagledning fran vardpersonal orsakade bristande foljsamhet till
lakemedelsbehandling, bristande kontinuitet till blodsockerkontroller samt ett bristande eller
helt franvarande av rekommenderade livsstilsandringar inom kost och fysisk aktivitet.
Deltagare beskrev hur de visste att fysisk aktivitet var viktig, men utan undervisning visste de
inte hur aktiva de bor vara. Utan undervisning fran vardpersonalen kunde kulturella
varderingar och okunskap leda till ett forsamrat tillstand i sjukdomen exempelvis vid

kulturella kostvanor med hogt kolhydratintag (Tan et al. 2018).

3.1.2 Stod fran digitala hjalpmedel

Digitala hjalpmedel, sdsom webb- och applikation baserad terapi, hade ett brett
anvandningsomrade inom stodet for personers egenvard av DMT2 och detta redovisades i ett
antal studier (Pludwinski et al. 2016, Hofmann et al. 2015).

Tillganglighet till vardpersonal via digitala hjalpmedel upplevdes positivt vid
egenvardsbehandling (Pludwinski et al. 2016, Hofmann et al. 2015). Forskningen visade att
deltagarna enkelt kunde ta del av information genom internet om sjukdomens symtom,
behandlingsatgarder samt egenvardsatgarder. Deltagarna blev darmed mindre beroende av
kontakten till sjukvardspersonalen, eftersom de kunde fa mycket information pa hemsidan.
Anvandningen av den internetbaserade tjansten bidrog till motivation till egenvarden samt en
utokad forstaelse for varfor de behover gora livsstilsandringar (Hofmann et al. 2015). |
studien av Pludwinski et al. (2016) kunde deltagarna snabbt fa kontakt med en vardkontakt
genom en mobilapplikation och pa detta vis fa omedelbar feedback om val av mat och
rekommendationer kring kosten. Denna snabba feedback upplevde deltagarna som
motiverande eftersom de kunde gora konkreta forbattringar i sin kost pa plats med sin
vardkontakt genom mobilapplikationen (Pludwinski et al. 2016). Kanslan av sjélvstandighet
forbattrades efter anvéndningen av digitala hjalpmedel samt deras upplevelse av motivation

infor egenvardsinsatser (Hofmann et al. 2015)
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3.2 Upplevelsen av egenvard i det dagliga livet
| huvudtemat Upplevelsen av egenvard i det dagliga livet presenteras fyra subteman:
Livsstilsforandring som en utmaning, Erfarenheter av fysisk aktivitet, Erfarenheter av

blodsockermatning, Erfarenheter av diabeteskost.

3.2.1 Livsstilsforandring som en utmaning

| ett par studier beskrivs hur personer med nydebuterad DMT2 upplever de livsstilsandringar
som kravs av diabetes egenvarden (Burridge et al. 2016, Carolan, Holman & Ferrari 2015).
Livsstilsandring var en komplicerad process, men den sags som nodvandig av de flesta
deltagarna. For att forandringen skulle vara motiverad kravdes det att deltagarna upplevde
livsstilsandringen som nédvandig. Deltagarna upplevde sjukdomen, de livsstilsférandringar
som de rekommenderades samt egenvarden som en orattvis borda gentemot andra friska
manniskor (Burridge et al. 2016). Deltagarna i studien varderade deras upplevelser av att leva
med sjukdomen som fysiskt, kdnsloméssigt och socialt utmanande. Deltagarna kande sig
isolerade i den pagaende livsstilsandring som de genomgick och upplevde att de saknade
socialt stod fran manniskor utanfor varden. Aven om deltagarna fick adekvat information om
sin livsstilsandring och hur de skulle ga till vaga, upplevde de att det var svart att utfora detta

i praktiken pa grund av bristande motivation och resurser (Carolan, Holman & Ferrari 2015).

3.2.2 Erfarenheter av Fysisk aktivitet

Flera studier har visat att fysisk aktivitet har varit en betydande aspekt i upplevelsen av
egenvarden (Ogunrinu et al. 2017; Wu, Tai & Sun 2019; Shirazian, S. et al. 2016).
Deltagarna upplevde det positivt nar de kunde se en forandring i sitt dagliga blodsockervarde
efter att de borjat vara mer fysisk aktiva (Wu, Tai & Sun 2019). Nagra av deltagarna hittade
motivation i att de kunde behandla sin diabetes utan lakemedel om de behdll en aktiv livsstil
(Shirazian, S. et al. 2016). Deltagarna upplevde en reduktion av komplikationer som
sjukdomen medférde efter att de borjade bli mer fysiskt aktiva (Ogunrinu et al. 2017). En del
av deltagarna upplevde att motivationen till fysisk aktivitet var svar att bibehalla pa grund av
brist pa tid till aktiviteten eller pa grund av energibrist, smarta eller brist pa viljestyrka att

andra sin livsstil (Shirazian, S. et al. 2016).
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3.2.3 Erfarenheter av blodsockermatning

Flera studier har undersokt hur sjalvtest av blodglukos inverkar pa egenvardens kvalité
(Despin & Wakefield 2020; Brackney 2018). Sjélvtesterna bidrog till en minskad kéansla av
forlorad kontroll, sérskilt tidigt efter att de blivit med vetskap om sin diagnos. De upplevde
sig som mer kompetenta och sjalvstandiga efter att de borjat med sjalvtesterna.
Blodsockerkontrollerna 6kade deltagarnas nyfikenhet: de borjade soka forklaringar till sina
testresultat, exempelvis varfor de plotsligt kunde ligga hégt och detta i sin tur ledde till att de
sokte kunskap och blev mer forstaende om sjukdomen. Deltagarna bérjade ata regelbundna
mal och slutade att smaata mellan malen efter att de fatt majlighet att monitorera deras egna
blodsocker (Brackney 2018). Deltagarna fick en sjalvuppfattad forstaelse av vad som var
hoga varden, normala varden samt laga varden. Deltagarna influerades av de data som de fick
fran sjalvtesterna av blodsocker och anpassade sina mal efter deras uppfattade
blodsockervarden (Despin & Wakefield 2020).

3.2.4 Erfarenheter av diabeteskost

Erfarenhet av kost har undersokts i flera studier (Schure et al. 2019; Kindarara et al. 2017;
Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016). Efter diagnosen fick de flesta patienter &ndra sina
kostvanor och detta kom att bli en stor livsstilsforandring som ofta upplevdes svar. Manga
saknade den mat de kunnat &ta tidigare som ofta innehdll sddant som inte rekommenderas vid
DMT?2 (Schure et al. 2019; Kindarara et al. 2017).

Kosten upplevdes bland deltagarna som en stressfaktor: det var svart for dem att halla koll pa
mangden fodointag och det samspel det har pa den kontinuerliga blodglukosnivan (Knutsen
et al. 2017). | en studie forstod de flesta deltagarna att kost var en viktig aspekt i deras
diabetesbehandling. En del av deltagarna beréattade hur de upplevde svarigheter att bibehalla
en kontinuitet till en halsosam kosthallning. En annan deltagargrupp valde att inte &ndra sin
kost pa grund av problematiska faktorer som familjens traditioner och sociala tillstallningar
(Shirazian et al. 2016).

3.3 De sociala aspekternas paverkan pa egenvarden

| huvudtemat De sociala aspekternas paverkan pa egenvard presenteras tva subteman:

Sociala strukturer, Socioekonomiska aspekter.
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3.3.1 Sociologiska strukturer

Ett antal studier undersokte sociala strukturers paverkan pa egenvarden (Bennich et al. 2020;
Schure et al. 2019; Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016).

| en studie fann man att en grupp deltagare hade valt att utesluta deras familjer fran deras
egenvard. Detta gjordes av deltagarna pa grund av kanslor av skam for sin sjukdom, eller for
att deltagarna inte forstod hur allvarlig sjukdomen var och dérfor trivialiserade de deras
behov av livsstilsférdndringar. Denna trivialisering ledde i sin tur till att de inte sokte en
delaktighet fran familjen. Valet av uteslutning kunde &ven bero pa att deltagaren hade réadslor
for negativa konsekvenser, sasom att familjemedlemmen skulle svara negativt pa att delta i
egenvarden. Ett exempel ur studien var en kvinna med diabetes som inte ville begéra av sin
man att han skulle betala anpassade livsmedel till hennes diabetes-kost da han handlade
livsmedel till dem bada (Bennich et al. 2020).

| somliga familjer diskuterades inte kosten eftersom ett antal familjemedlemmar inte var
Oppna for den delaktigheten. Vissa deltagare ville inte sitta tillsammans med 6vriga
familjemedlemmar eftersom de inte & samma mat (Knutsen et al. 2017). Valet att inte
involvera familjen orsakade att foljsamheten till egenvarden blev séamre da det inte fanns ett
stod fran familjen (Bennich et al. 2020; Knutsen et al. 2017).

Valet att involvera familjen var i de flesta fall positiv for deltagarnas egenvard. Av en
minoritet av deltagarna kunde familjemedlemmars delaktighet ha ett negativt inflytande pa
egenvarden. | dessa fall hade familjemedlemmar olika varderingar som stod som opposition
for egenvardens livsstilsandringar (Schure et al. 2019). En studie beskrev hur matvanor
fungerade som en social vardering. Den kostandring som Diabetes typ 2 patienter tvingades
genomga fick sociala konsekvenser och darfor valde vissa individer att fuska med sin
diabetesanpassade kost for att kunna delta i sociala strukturer och kdnna samhdrighet
(Knutsen et al. 2017).

Studiernas deltagare ansag att vad man ater kunde ha en social funktion och detta kunde
innebdra konsekvenser i sociala sammanhang. Ett exempel var en social tillstallning dér en
diabetiker forvantades &ta eller dricka nagot som en del i ett socialt samspel. Denna forvantan
inverkade negativt pa egenvardens kontinuitet och skapade en kansla av social alienation om
den inte tillfredsstalldes. Av rédslan for denna kénsla av alienation valde déarfér somliga
deltagare att undvika sociala tillstallningar (Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016).
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3.3.2 Socioekonomiska aspekter

Ett antal studier upplyste hur bristande ekonomiska tillgangar kunde inverka pa egenvardens
kvalité hos personer med DMT2 (Ogunrinu et al. 2017; Schure et al. 2019; Knutsen et al.
2017; Kindarara et al.2017). | studierna beskrev ett antal deltagare hur ekonomiska aspekter
gjorde det svart att bibehalla en funktionell egenvard. Valet av livsstil avgjordes forst och
framst av ekonomin hos deltagarna. Deltagarna hade inte rad att kopa livsmedel som ingick i
rekommendationerna for diabetes anpassad kost. Nagra deltagare kompletterade med att kopa
billigare livsmedel som inte var rekommenderade for personer med DMT?2. | en studie
onskade deltagarna att priset pa att testa blodglukos var lagre, eftersom denna kostnad sags
som ett hinder i vardandet (Ogunrinu et al. 2017; Schure et al. 2019; Knutsen et al. 2017).
Ekonomin kunde dven orsaka att deltagare upplevde tidsbrist: Nagra av deltagarna beskrev
hur de inte hade majlighet till att delta i egenvardsutbildning eftersom de var upptagna med
arbetet och kunde darfor inte avsatta tid for detta, vilket i sin tur ledde till en forsémrad
egenvardskvalité (Kindarara et al. 2017).

4 Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med studien var att beskriva personers upplevelse av egenvard vid DMT2. Utifran
resultatet kunde forfattarna av foreliggande studie identifiera stodet fran vardpersonal som en
nyckelsten till upplevelsen av egenvarden da den kunskap som vardpersonalen har skapar en
grund for en fungerande egenvard. Stéd av digitala hjalpmedel gav personer med DMT2
verktyg for att enklare kunna komma i kontakt med vardpersonal samt ta del av
undervisningsmaterial som forbattrade egenvardens kvalitét. Detta bidrog i sin tur till en mer
positiv upplevelse av egenvarden. Livsstilsforandringen var en komplicerad process som ofta
upplevdes negativ och personer med DMT2 kunde ké&nna sig isolerade och hjalpldsa i sin
sjukdom. Ett stod i den diabetesanpassade kosten kunde komma fran familjemedlemmar men
i sarskilda fall kunde daremot familjens involvering upplevas som ett hinder for egenvarden.
Sociala tillstallningar stallde egenvardens kontinuitet pa spel, och orsakade att personer med
DMT2 upplevde egenvarden som ett hinder i att delta i sociala sammanhang. Begransningar i
egenvardskvalitén kunde orsakas av socioekonomiska aspekter sasom stress pa grund av
arbetstider samt begrénsade resurser for att kopa anpassade livsmedel som rekommenderas
vid DMT2.
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4.2 Resultatdiskussion

Stod fran vardpersonal

Forfattarna av foreliggande studie anser att en anledning for att vardpersonalens stod
upplevdes viktigt var att vardpersonalen anvande végledning som en hjalpmetod enligt
Orems (Berbiglia & Banfield 2014) teori for att kompensera for deltagarnas halso-relaterade
begransningar i deras egenvard. | en studie av Kristensen et al. (2018) beskriver patienterna
vardpersonalen som en végledare och varderade deras stod som essentiell. Detta
overensstammer med foreliggande studies resultat som har upplyst att stodet fran
vardpersonalen vid DMT2 framkom som en viktig aspekt i upplevelsen av egenvarden
(Whitehead et al. 2017; Tan et al. 2018).

Deltagarna i studien av Whitehead et al. (2017) uppgav att de efter vagledning fran
vardpersonal kunde agera pa egen hand da de kande av tidiga symtom pa laga
blodsockernivaer efter att de fatt denna kunskap fran interventionen. Enligt socialstyrelsen
(2020) finns det en risk i att lamna 6ver halso- och sjukvardsatgarder till en patient utan
adekvat undervisning med patientcentrerad vagledning i atanke (Socialstyrelsen 2020).
Forfattarna av foreliggande studie anser att egenvardsatgarder bor foljas upp av vardpersonal
sa att patienterna inte utsatter sig for risker.

Bristen av adekvat kunskap och vagledning fran vardpersonal orsakade bristande foljsamhet
till lakemedelsbehandling, bristande kontinuitet till blodsockerkontroller samt ett bristande
eller helt franvarande av rekommenderade livsstilsandringar inom kost och fysisk aktivitet
(Tan et al. 2018). 1 en studie av VIuggen et al. (2017) har vardpersonalen en negativ
inverkan pa patienterna om de saknar adekvat uthildning i motiverande samtal och detta
orsakar att patienterna satt orealistiska mal i deras egenvard som de inte klarar av (Vluggen et
al. 2017). Bostrom et al. (2014) visar i sin studie att det ar viktig att sjukskéterskor ger
patienter tillrdcklig information om det allvarliga konsekvenser som sjukdomen medfor for
att patienten ska vilja gora en livsstilsforandring (Bostrom et al. 2014). Genom specialiserad
diabetesutbildning upplever sjukskoterskor att de fick en battre formaga att vagleda
patienterna i deras egenvard (Graves et al. 2016). Darfor anser forfattarna av foreliggande
studie att adekvat utbildning av vardpersonal ar en nyckelsten for en framgangsrik egenvard
samt att upplevelsen av egenvard &r beroende av vardpersonalens inflytande. Sjukskoterskan
har enligt Orems egenvardsteori (Nursing theory 2016) behov av att identifiera en metod déar
sjukskoterskan och patientens ansvar delas upp och eventuella egenvards brister och behov

tydliggors.
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Stod fran digitala hjalpmedel

Studien av Hofmann et al. (2015) visade att deltagarna enkelt kunde ta del av information
genom internet om sjukdomens symtom, behandlingsatgarder samt egenvardsatgarder.
Deltagarna blev darmed mindre beroende av kontakten till sjukvardspersonalen, eftersom de
kunde fa mycket information pa hemsidan. Anvandningen av den internetbaserade tjansten
bidrog till motivation till egenvarden samt en utokad forstaelse for varfor de behovde gora
livsstilsandringar (Hofmann et al. 2015). Den stérkta autonomi som deltagarna beskrivit i
studien stammer in i det Savenstedt (2019) beskriver om internettjanster som ett verktyg for
att gora vardrelationen mer jambordig (Savenstedt 2019). Annan forskning har kommit fram
till att anvandning av digitala hjalpmedel i egenvard liksom registrering av blodglukos, vikt,
kost och fysisk aktivitet har positiv effekt pa egenvard hos personer med DMT2 for att de kan
fa snabb feedback fran vardpersonal (Alkawaldeh, Jacelon & Choi 2019). Detta
overensstammer med Pludwinski et al. (2016) i resultatet som visade att deltagarna kunde
snabbt fa kontakt med en vardkontakt genom en mobilapplikation och pa detta vis fa
omedelbar feedback om val av mat och rekommendationer kring kosten. Denna snabba
feedback upplevde deltagarna som motiverande eftersom de kunde gora konkreta
forbattringar i sin kost pa plats med sin vardkontakt genom mobilapplikationen (Pludwinski
et al. 2016).

Studien av Alkawaldeh, Jacelon & Choi (2019) visar att genom stodet som patienterna far
fran digitala hjalpmedel kan dem kanna sig mer sjalvstandiga och motiverade i egenvard.
Detta dverensstammer med studien av Hofmann et al. (2015) dar det framkom att kanslan for
sjalvstandighet forbéattrades efter anvandningen av digitala hjalpmedel samt deras upplevelse
av motivation infor egenvardsinsatser (Hofmann et al. 2015). Eftersom upplevelsen av
egenvarden i stort forbattrades med anvandningen av digitala hjalpmedel anser forfattarna av
foreliggande studie att det &r viktigt att personer med DMT2 dven kan finna stdd hos digitala

hjalpmedel for att fa ratt information om sjukdomen och underlatta egenvarden.

Livsstilsforandring som en utmaning

Att genomga livsstilsforandringen med diabetessjukdomen var en komplicerad process som
kunde upplevas fysiskt, kdnslomassigt och socialt utmanande (Burridge et al. 2016; Carolan,
Holman & Ferrari 2015). Enligt Orem kan livsstilsférandringens komplexitet forklaras i att
forandringen i sig paverkar livsprocesserna vilka ar essentiella for valbefinnandet (Nursing

theory 2016). Deltagarna kande sig isolerade i den pagaende livsstilsandring som de
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genomgick och upplevde att de saknade socialt stod fran manniskor utanfor varden (Carolan,
Holman & Ferrari 2015).

Enligt Mosand & Stubberud (2011) &r psykosociala problem vanligare hos dem som har
diabetes. Forfattarna av foreliggande studie anser att vardpersonal darfér bor planera for de
psykosociala aspekter som foljer vid livsstilsforandringen.

Trots att deltagarna fick adekvat information om sin livsstilsandring upplevde de att det var
svart att utfora detta i praktiken pa grund av bristande motivation och resurser (Carolan,
Holman & Ferrari 2015). Detta stimmer &ven dverens med studien av Vluggen et al. (2017)
dar de beskriver att deltagarna inte prioriterar egenvard pa grund av bristande motivation och
en upptagen vardag. Burridge et al. (2016) beskrev hur livsstilsandring inte kom for ens

deltagarna sjélva valde att gora forandringen (Burridge et al. 2016).

Erfarenheter av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet vid DMT2 kan bidra till att musklernas glukosupptag 6kar sa effektiv som i
sin tur bidrar till att erhalla tillfredsstallande glukosbalans samt mindre behov av lakemedel
(Ericson & Ericson 2010). Vilket 6verensstammer med flera studier fran resultatet dar
deltagarna upplevde det positivt nar de kunde se en stabilisering i deras dagliga
blodsockervarde efter att de borjade vara mer fysisk aktiva (Wu, Tai & Sun 2019; Shirazian
et al. 2016). Deltagarna upplevde en reduktion av komplikationer som sjukdomen medférde
efter att de borjat bli mer fysiskt aktiva (Ogunrinu et al. 2017). Detta kan forklaras i det
Ericsson & Ericsson (2010) skriver om hur fysisk aktivitet 6kar cirkulationen i nedre
extremiteter, vilket 6kar lakningen av bensar. Nar glukosnivaerna stabiliseras successivt
reduceras aven de progressiva komplikationerna med synen och kanseln (Ericsson &
Ericsson 2010).

En del av deltagarna i studien av Shirazian et al. (2016) upplevde problem nér det kom till
fysisk aktivitet i egenvarden. Motivation var svart att bibehalla pd grund av tidsaspekt, eller
pa grund av energibrist eller smarta eller brist pa viljestyrka att andra sin livsstil.

Enligt Orem sa kravs en tillrackligt god kunskap om egenvardens betydelse for att patienter
ska bibehalla ett egenvardsbeteende (Nursing theory 2016). Forfattarna av foreliggande
studie anser att det ar av vikt att som vardpersonal ha en personcentrerad infallsvinkel vid
undervisning om fysisk aktivitet, sa att patienten pa sa vis finner motivation till utférandet.
Forfattarna anser aven att det som Mosand & Stubberud (2011) beskriver &r viktigt nér de
skriver att vardpersonalen bor gora en bedomning éver hur motiverad personen ar till

egenvard for att finna en utgangspunkt.
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Erfarenheter av blodsockermaétning

Att gora sjéalvtest av p-glukos bidrog till en minskad kénsla av forlorad kontroll, sarskilt tidigt
efter att de blev med vetskap om sin diagnos (Brackney 2018). Enligt Mosand & Stubberud
(2011) &r det vanligt att som nydiagnostiserad person med DMT?2 att kdnna sig forvirrad
kring sin livssituation samt de nya krav som behandlingen stéaller (Mosand & Stubberud
2011). Blodsockerkontrollerna 6kade deltagarnas nyfikenhet: de bérjade sdka forklaringar till
sina testresultat, exempelvis varfor de plotsligt kunde ligga hogt. Detta i sin tur ledde till att
de sokte kunskap och blev mer forstaende om sjukdomen. De upplevde sig som mer
kompetenta och sjalvstandiga efter att de borjat med sjalvtesterna. (Brackney 2018).
Forfattarna av foreliggande studie anser att sjalvtester kan bidra till en upplevelse av
sjalvstandighet vilket dven Mosand & Stubberud (2011) anser &r en viktig aspekt i férmagan
till egenvard. Med formagan av att sjélv testa blodglukos kunde deltagarna i studien av
Despin & Wakefield (2020) anpassa sina mal efter nivaerna, och kunde &ven planera in ett
storre fodointag genom att minska pa 6vriga mal under dagen (Despin & Wakefield 2020).
Detta dverensstammer med vad Ericsson & Ericsson (2010) skriver om att sjélv testa
plasmaglukos kan hjélpa personer med DMT2 att planera hur stor portionen bor vara och om

de behover ta mellanmal for att reglera blodsockernivan (Ericsson & Ericsson 2010).

Erfarenheter av diabeteskost

| sin studie visar Vluggen et al. (2017) att det kan vara svart att behalla en halsosam kost pa
grund av frestelsen for snacks, stora portioner och stora intag av socker. Detta
dverensstammer med studierna av Schure et al. (2019) och Kindarara et al. (2017) som
beskrev upplevelsen av livsstilsforandring med kosten som utmanande. Manga saknade den
mat de kunnat &ta tidigare som ofta inneh6ll sadant som inte rekommenderas vid DMT2.
Kosten kunde upplevas som en stressfaktor: det kunde vara svart att halla koll pa mangden
fodointag och det samspel det har pa den kontinuerliga blodglukosnivan (Knutsen et al.
2017). Darfor anser forfattarna av foreliggande studie att det &r viktigt med information om
kost vilket ocksa Ericsson & Ericsson (2010) har tagit upp att kostradgivning bor ge personer
med DMT2 forstaelse for hur kost kan paverka blodsockerbalansen.

| studien av Shirazian et al. (2016) medgav de flesta deltagarna att kost var en viktig aspekt i
deras diabetesbehandling. En del av deltagarna beréattade hur de upplevde svarigheter att
bibehalla en kontinuitet till en halsosam kosthallning. En annan deltagargrupp valde att inte
andra sin kost pa grund av att det var problematiskt. Problematiska faktorer var familjens

traditioner samt sociala tillstallningar (Shirazian et al. 2016). Detta 6verensstimmer med
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studien av Vluggen et al. (2017) dar deltagarna upplever det jobbigt att bibehalla egenvardens
rekommendationer eftersom de kaénner sig isolerade i familjen och inte kan delta sociala

evenamang pa grund av deras anpassade kost.

Sociologiska strukturer

| studien av Bennich et al. (2020) fann man att en grupp deltagare hade valt att utesluta deras
familjer fran deras egenvard. Detta gjordes av deltagarna pa grund av kénslor av skam for sin
sjukdom, eller for att de inte forstod hur allvarlig sjukdomen var och darfor trivialiserade de
deras behov av livsstilsférandringar. Denna trivialisering ledde i sin tur till att de inte sokte
en delaktighet fran familjen. Valet av uteslutning kunde &ven bero pa att deltagaren hade
radslor for negativa konsekvenser, sasom att familjemedlemmen skulle svara negativt pa att
delta i egenvarden (Bennich et al. 2020). Valet att inte involvera familjen orsakade att
foljsamheten till egenvarden blev samre, eftersom det da inte fanns ett stod fran familjen
(Bennich et al. 2020; Knutsen et al. 2017). Benzein, Hagberg & Saveman (2019) beskriver
familjen som ett natverk dar natverket har formagan att skapa en forandring da potentiella
resurser lyfts fram i dialog med alla familjemedlemmar. Nar samverkansrelationer inom ett
natverk inte fungerar blir individen sarbar (Hagberg & Saveman 2019). | somliga familjer
diskuterades inte kosten eftersom ett antal familjemedlemmar inte var 6ppna for den
delaktigheten (Knutsen et al. 2017). | studien av Hushie (2019) beskrivs liknelser till
resultatet: Ett antal deltagare med DMT2 har svart att involvera familjen i livsstilsandringar
eftersom familjen inte vill anpassa sig efter de rekommendationer som diabetesanpassad kost
innebar (Hushie 2019). Valet att involvera familjen var i studien av Schure et al. (2019) i de
flesta fall positiv for deltagarnas egenvard. Av en minoritet av deltagarna kunde
familjemedlemmars delaktighet ha ett negativt inflytande pa egenvarden. | dessa fall hade
familjemedlemmar olika varderingar som stod som opposition for egenvardens
livsstilsandringar (Schure et al. 2019). Deltagarna i studien av Hushie (2019) uppger familjen
som ett viktigt stod i att hantera deras DMT2. Familjens stod kan hjélpa deltagarna att
anpassa kosten efter rekommendationerna vid DMT2 och hindrar deltagare att falla tillbaka i
gamla kostvanor. Forfattarna av foreliggande studie menar att familjen bade kan inverka
positivt och negativt pa egenvarden och darfor bor vardpersonal inkludera detta i planeringen
enligt det som Benzein, Hagberg & Saveman (2019) beskriver som familjecentrerad
omvardnad. Familjen fokuseras som en enhet i planeringen och dialog halls med alla delar av

familjenétverket (Benzein, Hagberg & Saveman 2019).
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Vad man &ter kunde ha en social funktion och detta kunde innebdra konsekvenser for
diabetiker i sociala sammanhang. Ett exempel var en social tillstallning dar en diabetiker
forvantades ata eller dricka nagot som en del i ett socialt samspel. Denna forvantan inverkade
negativt pa egenvardens kontinuitet samt skapade en kénsla av social alienation om den inte
tillfredsstélls. Av radslan for denna kansla av alienation valde darfér somliga diabetiker att
undvika sociala tillstallningar (Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016). Detta stimmer
overens med studien av (Hushie 2019) d&r deltagarna uppger att de vid sociala tillstallningar
hittar pa ursakter for att inte behova delta eller gav falsk information sasom att de slutat
dricka vid forfragan om att umgas pa en bar. Forfattarna av foreliggande studie anser att trots
sjukdomen ar det viktigt att personer med DMT2 &r ute och deltar i sociala tillstallningar
dven om det kan vara utmanande och darfor ar stod och acceptans fran andra manniskor
viktigt. Som vardpersonal menar forfattarna att socialt stod kan vara en hjalp for personer

med DMT2 som har svart vid sociala tillstallningar.

Socioekonomiska aspekter

| ett antal studier beskrev deltagare hur ekonomiska aspekter gjorde det svart att bibehalla en
funktionell egenvard. Valet av livsstil avgjordes forst och framst av ekonomin hos deltagarna.
(Ogunrinu et al. 2017; Schure et al. 2019; Knutsen et al. 2017). Detta éverensstimmer med
studien av Fort et al. (2013) som visar att kostnaden av lakemedel och dyra livsmedel &r en
barriar for egenvardsprocessen.

Ekonomin kunde dven orsaka att deltagare upplevde tidsbrist: Nagra av deltagarna beskrev
hur de inte hade majlighet till att delta i egenvardsutbildning eftersom de var upptagna med
arbetet och kunde darfor inte avsatta tid for detta, vilket i sin tur ledde till en forsémrad
egenvardskvalité (Kindarara et al. 2017). Detta 6verensstammer med studien av Fort et al.
(2013) dar deltagarna upplever att de inte har tid att bli sjuka i DMT2 for det ska ta for
mycket tid fran arbetet och detta har de inte rad med. Forfattarna av foreliggande studie
menar att ekonomi kan ha en inverkan pa upplevelsen och utférandet av egenvarden. Vid

planeringen av egenvarden kan darfor ekonomiska aspekter vara viktiga att uppmarksammas.

4.3 Metoddiskussion

For att beskriva personers upplevelser av egenvard vid diabetes mellitus typ 2 har forfattarna
valt att anvanda en litteraturstudie med beskrivande design (Polit & Beck 2017). Forfattarna

anvande sig av databaserna CINAHL och PubMed da de ansags relevanta till det valda syftet.
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CINAHL och PubMed anses &ven relevanta att soka i vid omvardnadsforskning (Polit &
Beck 2017). Sokord vid databass6kning valdes utifran det valda syftet som litteraturstudien
skall besvara. For att hitta adekvata sokkombinationer booleska termerna AND och OR
anvants i databassokning (Polit & Beck 2017). Peer reviewed &r enligt Polit & Beck 2017 en
granskning av en artikel utifran asikter av forskare som varit aktiva inom det vetenskapliga
omradet. Sokningen i CINAHL kunde begransas till peer reviewed, vilket sags som en styrka
gentemot sokningen i PubMed som inte har ett alternativ for sokning enligt peer reviewed.
En styrka i urvalskriterierna var att forfattarna har beskrivit tydliga Inklusions- och
exklusionskriterier som har underlattat relevansbeddémningen av artiklarna (Polit & Beck
2017). Urvalsprocessen har tydliggjorts med ett flodesschema for att visa i vilka steg
artiklarna exkluderades vilket kan anses som en styrka (Polit & Beck 2017).

| relevansbedémningen valdes tva artiklar som har 3 av 5 poang (se bilaga 1, mall 1) i
relevans granskningen in eftersom de var delvis relevanta till syftet. Anledning var att bada
artiklarna har beskrivit upplevelsen av digitala hjalpmedel och detta hade en paverkan pa
personernas upplevelser av egenvard. | kvalitetsgransning bedémdes alla 15 artiklar ha
mellan 10 till 13 poédng (se bilaga 1, mall 2).

Styrkor i dataanalysens metod var att forfattarna sammanfattade samtliga artiklars resultat.
Forfattarna arbetade i par och kunde darfor diskutera och argumentera for varje artikels
resultat vilket gav en godtycklig tolkning av respektive resultat. Forfattarna fargmarkerade i
artiklarnas resultat for att identifiera teman samt kategorisera textstycken till respektive tema
(Polit & Beck 2017). Svagheter med bearbetning av data var att det fanns en gréans pa antal
artiklar forfattarna kunde ha med. Artiklarna var skrivna pa engelska vilket hade kunnat 6ka
risken for att felaktiga tolkningar uppstar vid bearbetningen av artiklarnas resultat eftersom
det inte ar forfattarnas modersmal.

Forfattarna utforde ett noggrant etiskt arbete for att de vetenskapliga referenserna skall vara

representerade och darmed undvika plagiat (Polit & Beck 2017).

4.4 Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning

Egenvarden anses vara en viktig del av behandlingen vid DMT2. Darfor ar det viktigt att
sammanfatta upplevelserna av egenvard genom diabetikers perspektiv. Forfattarna av
foreliggande studie hoppas att litteraturstudien kan ge en dversikt éver de upplevelser som
sammanfattades i tidigare studier. Med hjalp av erfarenheten av de vanliga upplevelserna vid

DMT?2 kan vardpersonal fa en forbattrad forstaelse for de orsakande faktorerna och darmed
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enklare anpassa omvardnaden efter personens behov. Eftersom den digitala utvecklingen
paverkar omvardnadsprocessen omfattande tror forfattarna att det kommer att behGvas mer
forskning kring upplevelserna vid anvéndning av digitala hjalpmedel. Socioekonomiska
aspekter visade sig kunna inverka pa egenvardens kontinuitet och fortsatt forskning kan
behdva utveckla hur socioekonomiska aspekter inverkar pa olika egenvardsatgarders

utforande.

4.5 Slutsats
Forfattarna har ssmmanfattat personers upplevelser av egenvard vid DMT?2 fran tidigare
studier. Professionella stédinsatser fran varden var en nyckelsten for upplevelsen av

egenvarden. Diabetesanpassad kost kunde orsaka sociala hinder och forsamra livskvalitén.

Sjalvtester av blodsocker samt fysisk aktivitet motiverade till fortsatt egenvard. Resultatet av

litteraturstudien kan anvandas for att vardpersonal ska fa en 6kad forstaelse av personers

upplevelser av egenvard.
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Bilaga 1

Mall 1. Relevansgranskning

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis | Nej

1. | Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

2. | Ar de deltagare som ingér i granskad studie relevanta i forhallande till det aktuella syftet*?

3. | Ar det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

4. | Ar granskad studies ansats och design studie relevant i forhéallande till det aktuella syftet*?

5. | Sammanvagd bedémning: bdr granskad studie inkluderas for kvalitetsgranskning i den aktuella studien**?

Mall 2. Kvalitetsgranskning

Ja, med
motiveringen
att...

motiveringen att...

Delvis, med

Nej, med

motiveringen att...

Gar ej att bedéma, med
motiveringen att...

Syfte
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Ar den granskade studiens syfte relevant med
hansyn till det aktuella syftet?

Metod

Ar designen lamplig utifrén studiens syfte?

Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?
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Ar deltagarna relevanta i forhallande till
studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?
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Ar metoden for datainsamling relevant?

Ar analysmetoden redovisad och tydligt
beskriven?

Gors relevanta etiska reflektioner?
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Resultat

10.

Ar det resultat som redovisas tydligt och
relevant i forhallande till studiens syfte?

Diskussion

11.

Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?
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12.

Finns en kritisk diskussion om den anvanda
metoden och genomférandet av studien?

13.

Ar trovardighetsaspekter for studien
diskuterade?
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Bilaga 2

Tabell 2. Resultattabell

Forfattare

Syfte

Resultat

Bennich, B. B. Munch, L. Overgaard,
D. Konradsen, H. Knop, F. K. Roder,
M. Vilsboll, T. Egerod, I.

Att beskriva patientens upplevelse av
familjens funktion och dess
betydelse i

diabetesrelaterad egenvard.

Flera av studiedeltagarna trivialiserade deras sjukdom och deras egna behov av egenvard. Detta synsétt
kommunicerade de sedan till sina familjemedlemmar. En deltagare beskriver &ven hur hon valde att inte
kommunicera till sin dotter om sitt tillstand eftersom hon tyckte att dotterns arbete var viktigare an
hennes egna sjukdomstillstand.

Deltagarna kunde ha svart att diskutera sin sjukdom med andra inom familjen. Exempelvis kunde en
deltagare agera undvikande om att diskutera sjukdomen for att pa sa vis halla en fasad uppe om att hon
var frisk. En annan deltagare tyckte att han inte hade ndgot behov av att prata med sin familj om sin
sjukdom, eftersom han inte hade haft ndgra besvar med sjukdomen fram tills dess. En deltagare undvek
att prata med sin familj pa grund av skuldkanslorna av att de sjélva ha orsakat sin sjukdom.

| studien valde en del deltagare att helt utesluta familjen fran att delta i deras behandling. En kvinnlig
deltagare beskriver hur hon inte berattade om vilken mat hon rekommenderades att &ta till sin make och
lat han handla matvaror som de skulle ata som inte stamde in i hennes behandling. Nagra av deltagarna
berattade hur, trots att de valt att utesluta 6vriga familjemedlemmar frén deras sjukdomstillstand,
onskade att de var mer involverade. Deras val att utesluta familjemedlemmarna verkade darfor inte vara
helt dnskvart, utan kunde orsakas av exempelvis skamkénslor. Att inte involvera sin familj gav
deltagarna mojligheten att ocksa undvika deras rekommenderade livsstilsandringar eftersom ingen sa at
dem nér de gjorde fel enligt rekommendationerna. Detta beteende hade dessvérre negativa konsekvenser
for flera deltagare. Ett antal deltagare valde att helt avfarda den rekommenderade egenvard och valde att
fortsétta sina liv som de gjorde forut, trots att detta beteende med tid skulle orsaka ett férvarrat
sjukdomstillstand (Bennich et al. 2020).

Brackney, D. E.

Beskriva erfarenheter sjalvtest av
blodglukos fran personer med
DMT2 som inte &r

Artikeln handlar om deltagarnas upplevelser av anvandningen av sjalvtest av blodglukos. Deltagarna var
diabetes typ 2 patienter som inte behandlades med insulin.
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insulinbehandlade.

Deltagarna ville garna testa sig oftare &n tva ganger om dagen som de blivit tillsagda, sarskilt under
helgerna, for att kunna kanna sig sakra om att nivaerna av glukos inte lag for hoga.
Blodsockerkontrollerna 6kade deltagarnas nyfikenhet: de bérjade soka forklaringar till sina testresultat,
exempelvis varfor de plétsligt kunde ligga hogt. Detta i sin tur ledde till att de sékte kunskap och blev
mer forstdende om sjukdomen. Deltagarna fick ett dndrat beteende: de borjade ata regelbundna mal och
slutade att smaata mellan malen efter att de fatt mojlighet att monitorera deras egna blodsocker.

Deltagarna fick en kénsla av kontroll dver sin situation nér de hade méjlighet att sjélv lasa av sitt
nuvarande blodglukos. Sjalvtesterna bidrog till en minskad kénsla av férlorad kontroll, sérskilt tidigt
efter att de blivit med vetskap om sin diagnos. De upplevde sig som mer kompetenta och sjalvstandiga
efter att de borjat med sjalvtesterna. Deltagarna uppgav att blodglukos testerna legitimerade deras
livsstilsandring, att de k&nde att de idag gjorde sitt yttersta for att kontrollera sjukdomens progressivitet,
att vardagen inte var sa kaotisk som férut med okontrollerade glukosnivaer. Sjalvtesterna bidrog aven till
att deltagarna stred till handling for att normalisera blodsockernivaerna da de hade vetskap om att
blodsockret lag utanfor det normala.

Burridge, L. H. Foster, M. M. Donald,
M. Zhang, J. Russel, A. W. Jackson, C.
L.

Att beskriva

Afrikanska invandrares upplevelser
av egenvard vid DMT2

Livsstilsandring var en komplicerad process, men den sags som nodvandig da deltagarna forstatt att
kontroll av blodglukosvérden krévde en livsstilsfordndring. De forstod att fordndringen var viktig for
framtiden for att undvika sena komplikationer. En minoritet av deltagarna sag inte livsstilsandringen
som nddvandig eftersom de dvertygades om att de sena komplikationerna inte skulle drabba dem och
nonchalerade darfor rekommendationerna om @ndrade levnadsvanor.

Deltagarna upplevde sjukdomen, de livsstilsforandringar som de rekommenderades samt egenvarden
som en oréttvis bdrda gentemot andra friska ménniskor.

Kunskap vid undervisning betydde inte nddvandigtvis att deltagarna andrade levnadsvanor. Studien
beskriver hur livsstilsdndring inte kom for ens deltagarna sjalva valde att implementera den kunskap
som de blivit tilldelade for att &ndra sina levnadsvanor.

Studien beskriver hur deltagarnas egenvard var beroende av en god och kontinuerlig kontakt med
vardpersonalen for att den skulle fungera pa ett godtyckligt satt.
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Carolan, M., Holman, J. & Ferrari, M.

Att utforska erfarenheter och oro hos
individer med DMT2, i en
overvagande lag socioekonomisk
miljo.

Deltagarna i studien vérderade deras upplevelser av att leva med sjukdomen som fysiskt, kdnslomassigt
och socialt utmanande. Innan deltagarna hade accepterat sjukdomen, hade de en stor méngd kénslor
kring sin livssituation. Det var dven svart for deltagarna att acceptera livsstilsférandringen som foljde
och det paverkade dem psykiskt.

Deltagarna kande sig isolerade i den pagaende livsstilsdndring som de genomgick, att de var ensamma i
den process som detta innebar och saknade socialt stod fran manniskor utanfor varden. Aven om
deltagarna fatt adekvat information om sin livsstilsandring och hur de skulle ga till vaga, upplevde de att
det var svart att utfra detta i praktiken pa grund av bristande motivation och resurser.

Flera deltagare upplevde sig som en bérda for 6vriga familjemedlemmar efter att de fatt diagnosen. De
uppgav att kostnaderna for sjukdomen och den tid behandlingen i sin helhet tog fran vardagen paverkade
familjen och deras tid med familjen. Framtida planeringar med familjen kunde behéva éndras, och den
dagliga tiden tillsammans blev mindre.

Deltagarna upplevde tidigt efter sin diagnos att andringarna i kosten blev problematiska. Matlagningen
som rekommenderades tog mer tid &n de var vana vid. Matlagning blev dven viktigare eftersom
fardiglagade alternativ som ocksa var halsosamma var sa fa. Deltagarna upplevde att de var tvungna att
vara mer aktiva i sitt sokande efter livsmedel som matchade deras nya livsstil, exempelvis vilka nya
produkter som kommit ut pd marknaden. De blev dven tvungna att proaktivt leta efter hilsosamma
alternativ till det som de tidigare kunnat &ta, sd som ris.

Despins, L. A. and Wakefield, B. J.

Att beskriva upplevelser av sjalvtest
av p-glukos hos personer med
DMT2.

Forsta temat i studien handlar om deltagarnas forstaelse av de blodglukos data som de lést av sjalva.
Deltagarna fick sjélva en uppfattning av vad som var hoga varden, normala varden samt laga varden. De
kunde se ett monster i de dagliga blodsockernivaerna och nér nivaerna lag som de brukade gora vid den
tidpunkt de kollade, anségs de vara normala. Deltagare med mildare form av diabetes typ 2 medgav att
de kunde ersatta blodglukos testerna med endast ett regelbundet HbA1C test genom att &ndra till en mer
hélsosam kost.

Kunskapen om egenvard kunde hos deltagarna komma fran olika hall. Tva deltagare beskrev hur de
anvant en applikation for att identifiera monster i deras blodglukosnivéer. Atta deltagare anvande
teknologi for att samla data fran blodglukos tester som de kunde jamféra. En deltagare larde sig om
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erfarenheter fran blodglukos tester fran en van som ocksa hade diabetes typ 2. Sju deltagare larde sig
fran familjemedlemmar om blodglukostest.

Deltagarna influerades av de data som de fick fran sjalvtesterna av blodglukos. De anpassade sina mal
efter nivéerna, och kunde aven planera in ett stérre fodointag genom att minska pa 6vriga mal under
dagen. Innehéllet i maten dndrades: de at mer av sddant som inte inverkade pa blodglukos nivaerna,
sdsom gronsaker.

Négra deltagare uppgav att de anvande sig av en kénsla for sitt egna méende for att veta hur de 1ag till i
blodsockernivaerna, och kunde pé sa vis ersatta p-glukos tester under dagen. Sedan utgick de efter
HbA1C resultatet.

Kunskapen som de anskaffat

frén sin egenvard gjorde att de kunde planera infor potentiella hypoglykemier. De sag alltid till att ha
nagot i narheten som hade en hdg inverkan pa deras p-glukos, sésom frukt, jordnotssmaér, med mera.

Hofmann M, Dack C, Barker C, Murray
E.

Att beskriva erfarenhet av att
anvanda internetbaserad
egenvardsinsatser for personer med
DMT2.

I studien understker man deltagares upplevelse av anvandningen av en internetbaserad tjanst for hjalp
vid egenvardshehandling. Deltagarna fick uppfoljning Gver en 6 veckors period da de anvéande tjansten.
Deltagarna upplevde tillgangligheten som en positiv aspekt i anvédndningen av den internetbaserade
tjansten. De kunde enkelt ta del av information genom internet om sjukdomens symtom,
behandlingsatgarder samt egenvardsatgarder. Deltagarna blev darmed mindre beroende av kontakten till
sjukvardspersonalen, eftersom de kunde f& mycket information pa hemsidan. Anvandningen av den
internetbaserade tjansten bidrog till motivation till egenvarden samt en utdkad forstéelse for varfor de
behdver gora livsstilsdndringar. Detta bidrog dven till en forbattrad sjalvstandighet i deltagarnas
egenvard. Genom webbplatsen kunde de d&ven komma i kontakt med andra deltagare vilket bidrog till en
kénsla av gemenskap och en minskad kansla av utanférskap och isolering i sjukdomen. Den tillgangliga
information och gemenskap som tjansten erbjod bidrog till att deltagarnas upplevelse av sjukdomen som
ett hinder for deras vardag minskade och darmed forbéattrades aven deltagarnas psykiska maende.

Majoriteten av deltagarna rapporterade att de pa nagot satt andrat sin livsstil i samband med
anvandningen av tjansten.
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Mer &n halften av deltagarna upplevde déremot att de var missndjda med en eller flera aspekter kopplade
till tjansten. Detta inkluderande att informationen pa webbplatsen inte matchade de férvantningar
deltagarna hade. Majoriteten av dessa deltagare upplevde missndje till informationen de delar som
handlade om motivation och hjalp till att ett forbattrat psykiskt maende eller attityd till det egna
vardandet. Ett antal deltagare kande dven att de hade svart att relatera till andra anvéandare pa
webbplatsen om hur de beskrev sin sjukdom och situation; de hade olika sikter.

Ett antal deltagare upplevde tjansten som svaranvand eller att den inte uppfyllde deras forvantningar
tekniskt.

Kinslor av skam och att vara otillracklig i sin egenvard kunde foérsamra effekten av anvandningen av
tjansten.

Kindarara, D. M. McEwen, M. M. Crist,
J. D. Loescher, L. J.

Att beskriva Afrikanska
immigranters upplevelser av
egenvard vid DMT2.

Artikelns deltagare bestar av afrikanska immigranter i USA och deras upplevelser av egenvard.
Att fa en rutin i egenvarden hjélpte deltagarna att acceptera egenvarden som en del av deras vardag.

Att byta kost var enligt deltagarna en svar livsstilsforandring. Deltagarna beskrev att de inte langre fick
ata den mat som de tyckte om. De saknade att kunna &ta ris till varje mal, och maten kandes inte
komplett utan det.

Familjen var den primara kéllan till stod for deltagarna i studien. De fick stod géllande flera delar av
egenvarden, sdsom kostval, matlagning, lakemedelshantering och dosering.

Deltagarna beskrev hur olika media anvandes som verktyg i deras egenvard. De kunde finna information
gallande deras egenvard genom broschyrer, TV-program, internet och bocker.

Knutsen, I. R. Foss, C. Todorova, E,

Roukova, P. Kennedy, A. Portillo, M. C.

Regaira, E. Serrano-Gil, M. Lionis, C.
Angelaki, A. Rogers, A.

Att utforska upplevelser av

kost och diet bland personer med
DMT2.

Kosten upplevdes bland deltagarna som en stressfaktor: det var svart for dem att halla koll pa méangden
fodointag och det samspel det har pa den kontinuerliga blodglukosnivan.
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Ogunrinu T, Gamboa-Maldonado T,
Ngewa RN, Saunders J, Crounse J,
Misiri J. A

Att undersoka erfarenheter av att
utfora egenvard hos personer med
DMT2.

En afrikansk studie bestdende av 16 deltagare, varav majoriteten kvinnor, dar de utvérderar utbildning
och egenvard vid Diabetes typ 2.

Deltagarna hade olika syn pa vilken typ av fysisk aktivitet som var fordelaktig. En deltagare beskriver
hur hen inte tycker det ar nagot problem med hens fysiska aktivitet da hen arbetade med jordbruk och
gick darfor till jobbet varje morgon.

Deltagarna hade sjalva utvecklat olika sétt att cope:a med komplikationerna. En deltagare beskriver hur
hen gick runt i en ring under en tid for att lindra kanslan av kanselbortfall i fétterna. En annan deltagare
beskriver hur hen slutat ta pa sig skorna for att undvika att tarna far trycksar.

Deltagarnas kunskap om nutrition varierade. En patient beskriver hur hen trodde att matintag hjalpte att
reglera blodsockret genom att &ta da hen kénde sig hungrig.

Kunskapen om lakemedel vid diabetes typ 2 varierade. Flera visste inte varfér man skulle ta medicinen,
men hade blivit tillsagda att ta den regelbundet.

Flera deltagare hade anvant naturldkemedel da de inte hade tillgang till lakemedel fran varden. Brist pa
lakemedel var i regel en socioekonomisk faktor.

Deltagarna var positivt instéllda till undervisningen. Undervisningen ledde till att deltagarna &ndrade till
hélsosammare kost och blev mer fysisk aktiva. Detta ledde i sin tur till att deltagarna upplevde en
reduktion i de komplikationer som sjukdomen gav.

Pludwinski, S. Ahmad, F. Wayne, N.
Ritvo, P.

Utforska erfarenheter i
anvandningen av smartphone-
baserad vard hos personer med
DMT2.

Artikeln handlar om ett tekniskt verktyg for kommunikation mellan patient och vardpersonal.
Mobilapplikationen gjorde det mojligt att dela kostintag via fotografier och fa feedback direkt fran
vardpersonalen vilket deltagarna upplevde som ett viktigt verktyg i deras kost. Detta underlattade val i
deras kost samt se samband mellan valet av kostintag och blodsockernivaer. Denna snabba feedback
upplevde deltagarna som motiverande eftersom de kunde gora konkreta forbattringar i sin kost pa plats
med sin vardkontakt.

De flesta deltagarna upplevde att appen var lattanvand och anvandarvanlig och detta underlattades da
vardgivaren givit information om applikationen.
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Nagra deltagare 6nskade aven att applikationen kunde ge paminnelser om att ta blodsockerkontroller vid
inprogrammerade tider.

Observationerna som vardgivaren kunde gora genom applikationen kunde upplevas som obekvam
overvakning enligt vissa deltagare. Att vardgivaren kunde “se genom ens egna dgon” genom
applikationen. Detta obehag lindrades med tid och upplevdes istéllet som en trygghet i deras vardag i
relation till deras egenvard. Vardgivaren kunde dven hjalpa deltagarna att ta ratt lakemedel och ratt dos
vid tillfalle, vilket ocksa upplevdes positivt av deltagarna.

Overlag sé tyckte deltagarna att applikationen hade en positiv inverkan pé deras egenvard. Ett mindre
antal deltagare upplevde frustration med applikationen, detta eftersom de inte ként att behandlingen
motsvarat deras behov. De kunde exempelvis kénna sig trott om de tar den mangd lakemedel som
vardgivaren angivit, vilket resulterat till att de sedan Iatit bli att ta den. Rekommendationer i kosten
kunde dven upplevas negativt. Detta kunde exempelvis handla om att de upplevde
kostrekommendationerna for ensidig eller trakig. Pa grund av andra sjukdomar sasom psykisk ohalsa,
kunde &ven anvandning av applikationen upplevas problematisk hos vissa deltagare.

Schure, M. Goins, R. T. Jones, J.
Winchester, B. Bradley, V.

Att undersodka uppfattningar av kost
hos amerikanska indianer med
DMT2.

Artikeln handlar om deltagarnas (28 diabetes typ 2 patienter) uppfattningar av kost i relation till
egenvard vid diabetes typ 2.

Diagnosen av sjukdomen beskriver deltagarna som som en égondppnare, det var da som vandpunkten
kom och de borjade tanka pa en mer hélsosam livsstil.

Kosten andrades: De bérjade tianka pa att inte inkludera hoga halter av kolhydrater i kosten, undvika
daliga fetter och salt, samt borjade implementera mer gront i sin kost. Deltagarna beskriver hur de blev
mer medvetna om storleken av portionen avgor dess inverkan pa blodsockret, och darfor ofta minskade
portionsstorleken fran tidigare.

Shirazian, S. Crnosija, N. Weinger, K.
Jacobson, A. M. Park, J. Tanenbaum, M.
L. Gonzalez, J. S. Mattana, J. Hammock,
A. C.

Att undersdka upplevelser av
egenvard vid diabetes typ 2 samt
kronisk njursjukdom.

Deltagarna hade kronisk njursjukdom och diabetes typ 2.

Deltagarna upplevde familjen som ett stod samt som ett hinder i egenvarden. En deltagare beskriver hur
hans fru lagade god mat som hon ville att han skulle &ta av, men han fick forklara till henne att det var
skadligt for honom pa grund av hoga kolhydratnivéer. Med tiden sé larde sig hans fru att hans kost nu
endast kunde innehalla en mindre méngd kolhydrater. Familjemedlemmar som férsokte kontrollera
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deras matintag genom kritisering kunde bli kontraproduktiv, och det kravdes 6vertygelse fran
deltagarens sida for att de skulle acceptera deras nya kost.

Flera av studiens deltagare uppgav att de initialt fatt farmakologiskt stod fran sina vardgivare. De
onskade att fa mer utbildning om egenvard. Denna behandling fran vérden resulterade i att deltagarna
inte kande sig lyssnade till, och som ej delaktiga i deras egna vérd. Deltagarna kande aven att de hade
for manga maten med vardgivare som kandes onddiga, dar de inte fick de svar de sokte om egenvard
samt deras halsotillstand. Detta gjorde att varden kandes mer som en borda &n ett stod. Av dessa
deltagare kravdes det ett byte av vardkontakter innan en upplevd forbattring i vardandets kvalité
uppnaddes.

De flesta deltagarna forstod att kost var en viktig aspekt i deras diabetesbehandling, var det flera som
inte andrade sin kost. Flera deltagare berattade hur de upplevde svarigheter att bibehalla en kontinuitet
till en halsosam kosthallning. Problematiska faktorer var familjens traditioner, sociala tillstallningar.

En del av deltagarna upplevde problem néar det kom till fysisk aktivitet i egenvarden. Motivation var
svart att bibehalla pa grund av tidsaspekt, eller pa grund av energibrist eller smarta eller brist pa
viljestyrka att &ndra sin livsstil. Nagra av deltagarna hittade motivation i att de kunde behandla sin
diabetes utan lIdkemedel om de behdll en aktiv livsstil.

Tan, C. C. L. Cheng, K. K. Sum, C.
Shew, J. S. Holydard, E. Wang, W.

Undersoka upplevelser av egenvard
hos personer med DMT2

Artikeln beskriver deltagarnas synséatt pa diabetes typ 2 hos malaysiska och indiska personer med
diabetes typ 2. Deltagarna ansag generellt sagt att sjukdomen var genetisk och ofrankomlig, och darfor
forsokte man inte hindra dess utveckling i tid. De trodde att diabetes typ 2 inte var en allvarlig sjukdom
och darfor negligerades den och de komplikationer som foljer.

Kulturella aspekter prioriteras: deltagarna tyckte inte att de skulle behdva &ndra sin kost for sjukdomen,
det var viktigare att de fick leva som de ville.

Behandlingen negligerades: méanga deltagare glémde bort att ta likemedel pé& grund av en stressig livsstil
och med langa arbetsdagar valde de att prioritera arbetet 6ver egenvards behandlingen.
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Whitehead, L. C. Crowe, M. T. Carter, J.
D. Maskill, V. R. Carlyle, D. Bugge, C.
Frampton, C. M. A.

Att utvérdera upplevelserna av
egenvard efter intervention fran
vardpersonal

Deltagarna upplevde att kunskap var ett viktigt verktyg i deras egenvard och detta fick de ifran stodet
fran vardpersonalen. Detta gav den en battre forstaelse for bland annat tidiga symtom av hypo- och
hyperglykemi, samt varfor det &r viktigt att reglera dessa med lakemedel. De fick dven kunskap om kost
och fysisk aktivitet. Efter interventionen fran varden fick deltagarna en okad kansla av eget ansvar for
sin roll i deras egenvard. Vardens intervention gav deltagarna en battre formaga att interagera med
sjukvardsinstanser, pa ett mer sjalvstandigt och interaktivt satt och pa eget initiativ.

Interventionen gjorde att deltagarna under loppet av 6 manader hade andrat kosten efter
rekommendationerna och blivit mer konsekventa med blodglukos-métningarna, eftersom de nu forstod
vikten med detta. Nagra av deltagarna kunde dven uppge att de kunnat agera pa egen hand da de kant av
tidiga symtom pa hypoglykemi, efter att de fatt denna kunskap fran interventionen. Nagra deltagare
kunde dven handla da de uppvisade sekundéra effekter av deras sjukdom, sdsom nedsatt syn och nedsatt
cirkulation i extremiteter

Wau, F.-L., Tai, H.-C. and Sun, J.-C.

Att undersoka upplevelser av
egenvard hos medelalders- och aldre
personer med DMT2.

Deltagarna uppgav att de anvinde sig av kroppsliga kanningar for att fa en hint om hur deras blodsocker
Iag till. Om de kande sig trétta och hade nedsatt styrka, fick forsamrad syn, blev mycket torstiga eller
blev torra i munnen, behovde ga pa toaletten ofta, kunde de missténka att blodglukosnivan lag utanfor
gransvardena.

Deltagarna var gemensamt eniga om att fysiska aktivitet var bra vid diabetes typ 2. Deltagarna upplevde
det positivt nar de kunde se en forandring i deras dagliga blodsockervarden efter att de borjade rora pa
sig regelbundet.

Deltagarna kande att diagnosen, som stéller krav pa deras livsstil, orsakade negativa kéanslor sasom
angest och stress. En deltagare beskriver att det var viktigt att hans mentala tillstand var bra for att
annars kunde hans negativa beteende, sdsom att trostita, inverka pa blodglukosvardet.

Deltagarna upplevde problem i praktiken av egenvarden. Att bibehélla en halsosam kost var svart nar de
blev bjudna pa fester eftersom det sallan fanns halsosamma alternativ och det ansags oférskamt att tacka
nej. Att kunna bli mer fysisk aktiv uppgav deltagarna var svart eftersom det kraver sa mycket tid fran
deras vardag.
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Bilaga 3

Tabell 3. Metodologisk dversiktstabell

Forfattare + publikationsar/ | Titel Design och Undersokningsgrupp Datainsamlings- Dataanalysmetod
studieland eventuellt metod

ansats
Bennich, B. B. Munch, L. Experience of family function, family | Beskrivande 20 personer med DMT2 semistrukturerad intervju | Tematisk

Overgaard, D. Konradsen, H. Knop,
F. K. Roder, M. Vilsboll, T.
Egerod, 1. (2020).

Danmark

involvement, and self-management in
adult patients with type 2 diabetes: A
thematic analysis

kvalitativ design

analysmetod.

Brackney, D. E. (2018).

USA.

Enhanced self-monitoring blood
glucose in non-insulin-requiring Type
2 diabetes: A qualitative study in
primary care

Beskrivande
kvalitativ design

11 personer med DMT?2

Individuella open-ended
intervjuer

Tematisk
analysmetod.

Burridge, L. H. Foster, M. M.
Donald, M. Zhang, J. Russel, A. W.
Jackson, C. L. (2017). USA.

Health-1lIness Transition Experiences
With Type 2 Diabetes Self-
management of Sub-Saharan African
Immigrants in the United States

Beskrivande
kvalitativ design

10 personer med DMT2

Individuell
semistrukturerad intervju

Kvalitativ
innehallsanalys

Carolan, M., Holman, J. & Ferrari,
M. (2015)

Australien.

Experiences of diabetes self-
management: a focus group study
among Australians with type 2
diabetes

Kvalitativ design

22 deltagare med DMT2.

Fokusgruppsintervjuer

Tematisk
analysmetod.
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Despins, L. A. and Wakefield, B. J.
(2020).

USA.

Making sense of blood glucose data
and self-management in individuals
with type 2 diabetes mellitus: A
qualitative study

Kvalitativ
explorativ

design

16 deltagare med DMT?2.

Individuell
semistrukturerad intervju

Kvalitativ
innehéllsanalys

Hofmann M, Dack C, Barker C,
Murray E. (2015). Storbritannien.

The Impact of an Internet-Based Self-
Management Intervention (HeLP-
Diabetes) on the Psychological Well-
Being of Adults with Type 2 Diabetes:
A Mixed-Method Cohort Study

Mixed method

Kohortstudie

19 deltagare med DMT?2

Frageformular

Semistrukturerad intervju

Tematisk analysmetod

Kindarara, D. M. McEwen, M. M.
Crist, J. D. Loescher, L. J. (2017).

USA.

Health-1lIness Transition Experiences
With Type 2 Diabetes Self-
management of Sub-Saharan African
Immigrants in the United States

Kvalitativ
beskrivnings
metodik

10 deltagare med DMT?2.

Individuell
semistrukturerad intervju

Kvalitativ
innehéllsanalys

Knutsen, I. R. Foss, C. Todorova, E,
Roukova, P. Kennedy, A. Portillo,
M. C. Regaira, E. Serrano-Gil, M.
Lionis,C. Angelaki, A. Rogers, A.
(2015).

Negotiating Diet in Networks: A
Cross-European Study of the
Experiences of Managing Type 2
Diabetes

Kvalitativ cross-
national design

125 deltagare fran olika
lander som hade DMT?2.

Individuell
Semistrukturerad intervju

Tematisk analysmetod

Ogunrinu T, Gamboa-Maldonado T,
Ngewa RN, Saunders J, Crounse J,
Misiri J. (2017). Malawi

A qualitative study of health education
experiences and self-management
practices among patients with type 2
diabetes at Malamulo Adventist
Hospital in Thyolo District

Fenomenologisk
kvalitativ design

16 deltagare med DMT2

Induktiv metod

Kvalitativ
innehallsanalys

Pludwinski, S. Ahmad, F. Wayne, N.

Ritvo, P. (2016). Kanada.

Participant experiences in a
smartphone-based health coaching

Kvalitativ design

11 deltagare med DMT?2

Semistrukturerad intervju

Tematisk analysmetod
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intervention for type 2 diabetes: A
qualitative inquiry

Schure, M. Goins, R. T. Jones, J.
Winchester, B. Bradley, V. (2019)

Usa

Dietary Beliefs and Management of
Older American Indians With Type 2
Diabetes

Kvalitativ design

28 deltagare med DMT2.

Semistrukturerade
kvalitativa intervjuer.

Induktiv analysmetod.

Shirazian, S. Crnosija, N. Weinger,
K. Jacobson, A. M. Park, J.
Tanenbaum, M. L. Gonzalez, J. S.

Mattana, J. Hammock, A. C. (2016).

Norge

The self-management experience of
patients with type 2 diabetes and
chronic kidney disease: A qualitative
study

Kvalitativ design

23 deltagare med DMT2 samt
kronisk njursjukdom

Semistrukturerad,
kvalitativ intervju,
fokusgrupp

Tematisk analysmetod

Tan, C. C. L. Cheng, K. K. Sum, C.
Shew, J. S. Holydard, E. Wang, W.
(2018). Taiwan.

Perceptions of Diabetes Self-Care
Management Among Older
Singaporeans With Type 2 Diabetes:
A Qualitative Study

Beskrivande
kvalitativ design

20 deltagare med DMT2

Semistrukturerad intervju

Tematisk analysmetod

Whitehead, L. C. Crowe, M. T.
Carter, J. D. Maskill, V. R. Carlyle,
D. Bugge, C. Frampton, C. M. A.
(2017) Australien

A nurse-led interdisciplinary approach
to promote self-management of type 2
diabetes: a process evaluation of post-
intervention experiences

Kvalitativ design

27 deltagare med DMT2.

Semistrukturerad open-
ended intervju

Tematisk analysmetod

Wau, F.-L., Tai, H.-C. and Sun, J.-C.

(2019)

Taiwan

Self-management Experience of
Middle-aged and Older Adults With
Type 2 Diabetes: A Qualitative Study

Kvalitativ ansats

23 deltagare med DMT2.

Fokusgrupper,
gruppdiskussioner.

Innehallsanalys.
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