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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) &r en folksjukdom som 6kar i hela vérlden och
drabbar oftast personer 6ver 50 ar men syns alltmer i lagre aldrar. Risken att insjukna beror pa
bade arftlighet och livsstil dar fysisk aktivitet, bra kosthallning och undvikande av tobak ar
nagra faktorer som kan forebygga att insjukna i DMT2. Utférandet av en god egenvard har
betydelse for att sjukdomen ska vara under kontroll och inte forvérras. Syfte: Att beskriva
personers erfarenheter av egenvard vid diabetes mellitus typ 2. Metod: En beskrivande
litteraturstudie dar databassokningen gjordes i Pubmed. Tretton primarstudier genererade
innehall till studiens resultat. Resultat: | studien framkom tre huvudteman vilket var,
Kunskap vid utforandet av egenvard hos personer med DMT2, Livsstilsforandringens
betydelse vid egenvard hos personer med DMT2 samt Hinder vid utforandet av egenvard hos
personer med DMT?2. | dessa huvudteman framkom sju subteman, Kunskap en viktig
betydelse i hantering av egenvard, Sjukskoterskans kunskap paverkar personens egenvard,
Nya rutiner en utmaning for egenvard, Betydelsen av stod fran narstaende och personer med
samma sjukdom for uppréatthallandet av egenvard, Ekonomin paverkar uppratthallandet av
egenvard, Andra sjukdomar paverkar egenvard samt Stigma paverkar egenvard. Slutsats:
Personers erfarenheter av egenvard vid DMT2 visade att egenvardshanteringen var
utmanande. Litteraturstudien kan bidra med 6kad forstaelse och samtidigt vara ett verktyg for
sjukskoterskan, personer med DMT2 och dennes omgivning samt bidra till goda erfarenheter

av egenvard vid DMT2.

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, Egenvard, erfarenheter, kunskap, livsstilsforandring



Abstract

Background: Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a common disease that is increasing
worldwide and usually affects people over 50 years of age, but is increasingly seen at younger
ages. The risk of contracting it depends on both heredity and lifestyle, where physical activity,
good diet and avoiding tobacco are some factors that can prevent contracting DMT2. Carrying
out good self-care is important for the disease to be under control and not worsen. Purpose: To
describe people's experiences of self-care in diabetes mellitus type 2. Method: A descriptive
literature study where the database search was done in Pubmed. Thirteen primary studies
generated content for the study results. Results: Three main themes emerged in the study, which
were, Knowledge when performing self-care in people with DMT2, The importance of lifestyle
changes in self-care in people with DMT2 and Obstacles in performing self-care in people with
DMT2. In these main themes, seven subthemes emerged, Knowledge an important importance
in managing self-care, The nurse's knowledge affects the person's self-care, New routines a
challenge for self-care, The importance of support from relatives and people with the same
illness for the maintenance of self-care, The economy affects the maintenance of self-care,
Other diseases affect self-care and Stigma affects self-care. Conclusion: People's experiences
of self-care in DMT2 showed that self-care management was challenging. The literature study
can contribute to increased understanding and at the same time be a tool for the nurse, people

with DMT2 and their surroundings and contribute to good experiences of self-care in DMT2.

Keyword: Diabetes mellitus type 2, experiences, knowledge, lifestyle change, Self-care.
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1 Introduktion
1.1 Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ar en folksjukdom som blir vanligare inte bara i Sverige utan
i hela varlden. Den drabbar oftast personer éver 50 ar men har med aren blivit vanligare i allt
lagre alder. Orsaken sdgs bero pa en alltmer ohalsosammare livsstil och 6vervikt (Pellmer
Wramner, Wramner & Wramner 2018). Sjukdomen innebar att glukosen har svarare att
transporteras fran blodet in till cellerna i vavnaden, en process som ar nodvandig for att kroppen
ska fungera och fa energi. Den forsamrade transporten in till vavnaderna beror pa att cellerna
far nedsatt kanslighet for insulin som har i uppgift att slappa in glukosen. | stallet stannar
glukosen kvar i blodet och orsakar hogt blodsocker som i sin tur kan leda till olika
komplikationer (Lind 2020). Symtom pa DMT2 é&r bland annat trétthet, okad torst och 6kad
urinering. Sjukdomen utvecklas under flera ar och kommer smygandes vilket kan innebara att
symtomen blir diffusa (Lind 2020). Arftlighet och livsstilsfaktorer som matvanor, fysisk
inaktivitet, rokning och Gvervikt ar faktorer som kan bidra till att personer insjuknar i DMT2
(Lind 2020; Zhang et al. 2020).

Den grundlaggande behandlingen for DMT2 innebér livsstilsforandringar och egenvard som
inte innefattar lakemedel i forsta steget, men om inte denna atgard racker for att fa ner
glukosvardet kan lakemedel ges i kombination for att sdénka plasmaglukosen (Dammen Mosand
och Stubberud 2021). Om egenvarden inte foljs kan det orsaka skador, komplikationer och 6kad

risk for mortalitet (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2018).

1.2 Komplikationer vid DMT?2

DMT?2 ar forknippat med en rad olika komplikationer och risken for att drabbas av andra
sjukdomar 6kar om man har sjukdomen. Den forhojda blodsockernivan kan leda till langsiktiga
komplikationer som skador pa synen, cirkulationen, njurar, nerver, hjarta och blodkarl.
Komplikationerna i hjartat och blodkéarlen beror pa aderforkalkning vilket innebar en 6kad risk
for hjart-karlsjukdomar och alltsa aven en 6kad risk for dodlighet (Mellbin & Johansson 2019;
Socialsyrelsen 2018). I och med en forsamrad cirkulation paverkas lakningsprocessen och
risken att bilda svarlakta ben- och fotsar 6kar vilket i sin tur kan leda till amputation. Risken
for komplikationer 6kar ju langre tid som sjukdomen &r obehandlad.

Med ett okat behov av sjukvard, en okad risk for sjukskrivning samt lidande for personen sa
leder DMT2 sammantaget till stora kostnader for samhéllet (Mellbin & Johansson 2019;

Socialstyrelsen 2018). Enligt Svenska diabetesforbundet (u.d) kan anhdrigas paverkan ge
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positiv effekt hos personer med DMT2 och forhindra risken for komplikationer. Genom att
anhoriga stottar och motiverar till att ta hand om sig och sjukdomen kan det i sin tur paverkar

hur sjukdomen utvecklas pa sikt.

1.3 Anhorigas upplevelser av att ha en narstaende med DMT2

Det 4 manga kanslor som upplevs av anhdriga till personer med DMT2. Raédsla, sorg och
hjalploshet &r nagra av de kanslor som kan upplevas nar deras familjemedlem drabbats av
sjukdomen. Anhoriga upplever att deras oro paverkas av att veta vilka komplikationer som
sjukdomen kan medft6ra och att det finns oro att inte ha tillracklig kunskap om nagot allvarligt
skulle intraffa (Dimcheva Dimova, Swanson & Evans 2020; Nefs & Pouwer 2018; Stuckey et
al. 2016; Wickel Didericksen & Das 2019).

For att anhoriga ska kunna stotta personen med DMT2 upplever de sig behdva kunskap om
egenvardshanteringen och sjukdomen, dock anser dem att de inte har tillracklig kunskap, vilket
forsvarar stodet (Stuckey et al. 2016). Sjukdomen har forandrat anhorigas liv da de kande ett
ansvar att hjalpa familjemedlemmen med sjukdomen. Ansvaret kunde innebéara att paminna om
mediciner samt finnas dar som stod for att forhindra komplikationer. Det fanns ocksa en radsla
hos anhoriga att det skulle handa personen nagot, vilket begransade vardagen genom att
exempelvis inte resa da det kandes tryggare att stanna hemma utifall personen skulle behéva

uppsoka vard (Stuckey et al. 2016).

1.4 Egenvard och Dorothea Orems egenvardsteori

| Socialstyrelsens foreskrifter om beddémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan
utféras som egenvard (SSFS 2009:6, s.3) definieras egenvard som hélso- och sjukvardsatgard
som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan utfora”.
Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem utformade en teori om egenvard som innefattar tre
kategorier: egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystemet. Tillsammans ska dessa
kategorier ligga till grund for att individen pa egen hand ska kunna forhindra sjukdom samt
framja halsa och vélbefinnande. Orem menar att egenvarden handlar om individens handlingar
som bidrar till halsa och vélbefinnande utifran ens egna formaga. Att kunna hantera detta kallas
egenvardskapacitet, nagot Orem forklarar att barn och ungdomar inte har. I stallet har dom ett
behov av hjalp eller stod for att uppna detta (Kirkevold 2000).

Om individen vid sjukdom plétsligt inte har samma mojlighet till egenvard som innan uppstar

egenvardsbrist, vilket innebar att behovet av stod och omvardnad behovs.



Nar egenvarden blir otillracklig och brister, da ska sjukskoterskan ta over. | Orems
omvardnadssystem forklarar hon att sjukskéterskan finns for att stétta och bidra sa langt som
mojligt till personens egenvard. Hur sjukskoterskan hjalper och anpassar varden ar beroende av
situation da malet ar att uppna en personcentrerad vard och sa langt som mojligt till
sjalvstandighet vilket Okar egenvardkapaciteten (Lambrinoue, Hansen & Beulens 2019;
Wiklund Gustin & Lindwall 2012).

| och med att DMT2 &kar bland befolkningen ¢kar dven utmaningarna for vardpersonalen,
vilket innebar svarigheter att tillgodose personerna med den kunskap och behov som varje
enskild person behdver for att undvika komplikationer och ohélsa samt framja god egenvard
(Shrivastava, Shrivastava & Ramasamy 2013; Socialstyrelsen 2018). Genom att personerna far
hjélp, stéd och utbildning skapar det forutsattningar att kunna hantera sjukdomen dagligen
(Dammen Mosand & Stubberud 2021; Pikkemaat, Bostrom & Strandberg 2019; Shrivastava,
Shrivastava & Ramasamy 2013: Vieira et al. 2021).

1.5 Halsa i forhallande till DMT2

WHO (2020) definierar hélsa som ett tillstand dar individen har ett fullstandigt fysiskt, mentalt
och socialt valbefinnande som inte enbart innebar franvaro av sjukdom eller
funktionsnedsattning. Orem i sin tur definierar hédlsa som bade en funktionell och strukturell
integritet som skapar forutsattningar till psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande (Wiklund
Gustin & Lindwall 2012). Halsa andras med livet och paverkas av hur méanniskan varnar om
sin integritet genom att anpassa sig i tillvaron, forhindra sjukdom samt ge omsorg till sig sjalv
och narstaende (ibid.).

Det kréavs en lyckad egenvard for att personer som diagnostiserats med DMT2 ska uppna god
hélsa (Socialstyrelsen 2018). En lyckad egenvard kan uppnas genom kunskap om sjukdomen
och dess riskfaktorer, vilket kan bidra till god hélsa och att komplikationer kan férebyggas
(Lilja 2020). Genom att sjukvarden erbjuder anpassad utbildning om DMT2 och vad god

egenvard kan innebéra for personen erhalls kunskapen (Socialstyrelsen 2018).

1.6 Sjukskoterskans roll vid egenvard hos personer med DMT2

Omvardnad och halsoframjande arbete ar sjukskoterskans ansvarsomrade. Arbetet innebar en
stravan efter att ge personen dkad mojlighet att hantera, aterfa, forbattra eller behalla sin halsa
i sjukdom, funktionsnedséttning eller halsoproblem (Willman 2020). Utférandet av omvardnad

kan innebéra att sjukskoterskan identifierar de resurser som personen innehar. For hantering av



sin DMT2 behdver personen forsta vilken betydelse som kost, motion och foljsamhet har for
sjukdomen. Omvardnaden som ges av sjukskoterskan behover darfor anpassas utifran
personens situation, forutsattningar och 6nskemal for att kunna ge den information och stod
som behdvs for att utfora god egenvard (Willman 2020).

Sjukskoterskan arbetar bade sjalvstandigt, i team samt tillsammans med personen och dennes
narstaende. Genom att skapa en relation till personen och narstaende ges forutsattningar att
utfora ett gott omvardnadsarbete. Bedémning, diagnostik, planering och genomférande blir da
personcentrerat (Svensk sjukskoterskeforening 2017a). Att fa diagnosen DMT2 kan paverka
personer olika, sjukskoterskan har darfér en viktig uppgift att stddja personen efter
diagnostisering av DMT2 (Dammen Mosand och Stubberud 2021).

1.7 Problemformulering

DMT?2 &r en kronisk livsstilssjukdom och ett folkhdlsoproblem varlden 6ver som orsakar stora
kostnader for samhallet. Sjukdomen 6kar i takt med en hégre medellivslangd och en alltmer
ohalsosammare livsstil som fysisk inaktivitet och dalig kosthallning. Obehandlad DMT2 kan
leda till komplikationer och fortidig dod. | hanteringen av sjukdomen har egenvard en
betydande roll for att minska risken for komplikationer. Personen tillsammans med hélso- och
sjukvardspersonal ska arbeta forebyggande for att minska risken att komplikationer
uppstar. Litteraturstudien kan tillgodogéra sjukskoterskor okad kunskap och forstaelse om
personers tankar kring egenvarden vid DMT2, vilket kan 6ka sjukskdterskans forutséttning till
en tryggare och mer individanpassad vard. Detta kan forbattra personens egenvardshantering
vid DMT2 och framja hélsa, vilket forhindrar att sena komplikationer uppstar. Sjukdomen blir

darav mindre kostsam for samhéllet.

1.8 Syftet
Syftet med denna studie var att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid diabetes
mellitus typ 2.



2 Metod
2.1 Design

Studien genomférdes som en beskrivande litteraturdversikt av kvalitativa forsknings artiklar
som sammanfattades utifran valt syfte. Detta gav forfattarna enligt Polit & Beck (2020) en

oversikt pa det kunskapslage som finns av valt @mne samt forslag pa vidare forskning.

2.2 SOkstrategi

Sokning efter relevanta artiklar utférdes systematiskt i databasen Medline via PubMed.
Databasen &r relevant for studien da den inriktar sig pa omvardnad och rekommenderas vid
omvardnadsforskning (Polit och Beck 2020; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom 2016).
Sokningarna genomférdes med bade MeSH termer, booleska termer sa som AND och OR samt
ord i fritext. Booleska soktermer hjélper oss att begrénsa sékningen samt gor den bredare i
forhallande till syftet (Polit & Beck 2020; Willman et al. 2016). Sékningen begransades till 10
ar och engelska. Sokord valdes utifran litteraturstudiens syfte for att finna relevanta artiklar som
kan bidra till ett resultat. Orden i databassokningen var Diabetes mellitus, type 2 [MeSH] AND
experience OR life change [MeSH] AND self care [MeSH] AND self management. Forfattarna
valde den booleska soktermen OR i stéllet for AND vid ”Experience OR life change” for att
sokningen resulterade i noll funna artiklar om den istéllet innehdll AND.

Tabell 1 sokstrategi och utfall av databassokning

Databas Begransningar Soktermer Antal Antal Antal
sokdatum traffar mojliga valda
artiklar artiklar
Medline via 2022-08-25 Diabetes mellitus, type 2 | 208 25 12
Pubmed 10 ar (MeSH) AND experience
Engelska OR life change (MeSH)
AND self care (MeSH)
AND self management

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier for studien var kvalitativa primarstudier om DMT2 som svarar pa studiens
syfte. Ett annat kriterie var att artiklarna skulle innehalla vetenskaplig struktur- IMRaD, som
innebdr att de ar uppbyggd med Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion (Polit & Beck
2020). Forfattarna inkluderade enbart vuxna personer over 18 ar med DMT2 och deras
upplevelse av egenvard. Exklusionskriterier var artiklar som beskrev andra sjukdomar &n
DMT2, litteraturstudier och kvantitativa studier, personer under 18 ar samt studier aldre an 10

o

ar.



2.4 Urvalsprocessen

Artikelsokningen gjordes i databasen MedLine via Pubmed d&r sokkombinationen gav 208
sOkresultat. Artiklarnas titlar granskades av forfattarna for att se om de var relevanta i
forhallande till valt syfte. Forfattarna exkluderade 147 artiklar utifran orelevant titel och 61
artiklar aterstod. De kvarvarande abstract lastes for att avgora dess relevans for valt syfte. Av
dessa exkluderades 36 artiklar pa grund av att dom inte svarade pa syftet eller inte var
tillgangliga i full text. De 25 kvarvarande artiklarnas resultat granskades och genomgick en
relevansgranskning enligt mall se bilaga 1 relevansgranskningsmall. Efter granskning av
resultatet exkluderades 13 artiklar som inte svarade pa syftet dd dom antingen handlade om en
annan sjukdom eller inte beskrevs ur ett patientperspektiv. De 12 aterstaende artiklarna
genomgick sedan en kvalitetsgranskning med hjélp av mall rekommenderad av hogskolan i
Gavle se bilaga 2 kvalitetsgranskningsmall. Efter att artiklarna genomgatt
kvalitetsgranskningen bedémdes de vara av tillracklig kvalité for att inga i litteraturstudiens
resultat. Urvalsprocessen redovisas i flodesschema se figur 1.

En sokning gjordes manuellt via befintlig artikels referenslista, vilket tillforde ytterligare 1
artikel. Alla artiklar som forfattarna valt ut sammanstalldes i tabeller for att ge en tydlig dversikt

se bilaga 3 resultattabell och bilaga 4 metodologisk Oversiktstabell.
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Figur 1. Flodesschema pa urvalsprocess



2.5 Dataanalys

Forfattarna skrev ut de 13 relevanta artiklarna och bearbetade forst resultaten individuellt for
att sedan ga igenom resultaten tillsammans. Ett 6versattningsprogram anvandes for att dversatta
fran engelska till svenska. Forfattarna identifiera nyckelord fran varje enskild artikels resultat,
vilket innebar att finna bade skillnader och likheter enligt (Aveyard 2014). Nyckelorden
dokumenterades och markerades med fargpenna for att sedan kunna kategoriseras, detta skapar
enklare en struktur (Polit & Beck 2020). Av de funna nyckelorden kunde d&refter monster
identifieras utifran den fargkodade texten och slutligen bilda olika teman som svarade pa
studiens syfte. De sammanstallda resultaten skrevs in i en tabell, se figur 2 huvudresultat. De
metodologiska aspekterna fran artiklarna sammanstélldes ocksa i en tabell, se bilaga 4
metodologisk dversiktstabell.

Denna analysmetod ger en sammanstallning av artiklarnas resultat for att sedan kunna tolka de
befintliga teman som finns och hitta nya perspektiv (Polit & Beck 2020).

2.6 Etiska 6vervéaganden

Forfattarna har under arbetets gang tagit hansyn till forskningsetiska aspekter. Vid bearbetning
av resultatet har forfattarna inte tagit med sina egna vérderingar vilket bidrog till objektivitet i
resultatet. Plagiat och falsifiering har inte forekommit i arbetet, ndgot som kan undvikas med
hjélp av referenser (Polit & Beck 2020).

3 Resultat

Litteraturstudiens resultat har sammanstallts utifran 13 artiklar och totalt bildades tre
huvudteman som besvarade syftet. Dessa huvudteman har i sin tur olika underteman. Se figur
2 huvudresultat.

Huvudtema Subtema

Kunskap vid utférandet av - Kunskap en viktig betydelse i hantering av

egenvard hos personer med egenvard

DMT2 - Sjukskaterskans kunskap paverkar personens
egenvard




Livsstilsforandringens - Nya rutiner en utmaning for egenvard

betydelse vid egenvard hos - Betydelsen av stod fran narstaende och personer

personer med DMT?2 med samma sjukdom for uppratthallandet av
egenvard

Hinder vid utférandet av - Ekonomin paverkar uppratthallandet av egenvard

egenvard hos personer med - Andra sjukdomar paverkar egenvard

DMT2 - Stigma paverkar egenvard

Figur 2. Huvudresultat

3.1 Kunskap vid for utférandet av egenvard hos personer med DMT2

Kunskap en viktig betydelse i hantering av egenvard

| flertal studier informerade personerna med DMT2 vikten av att ha god kunskap géllande
egenvard i férhallande till sin sjukdom, da kunskap och forstaelse paverkade formagan att utfora
god egenvard och hur DMT2 hanterades (Chepulis et al. 2021; Kim, Song, Park & Utz 2020;
Lv et al. 2021; Tan et al. 2018; Thompson 2014).

Om kunskapen var bristfallig kunde det alltsa leda till att DM T2 inte hanterades ratt och i stéllet
gav upphov till olika symtom och komplikationer. Kunskap om komplikationer och hur dessa
forebyggs samt behandlas saknades hos vissa personer, som i stéllet hade kunskap om hur
blodsockret kunde hanteras och kontrolleras. Okunskapen bidrog till bristande egenvard som i
sin tur medforde att uppkomna symtom inte relaterades till forsamring av tillstandet varav
kontakt med varden uteblev (Chepulis et al. 2021; Lv et al. 2021).

En del personer saknade tillracklig forstaelse for behovet av livsstilsforandring for att utfora en
god egenvard och tog endast lakemedel for att hantera sjukdomen (Walker et al. 2022).

Den bristande forstielsen om sjukdomen kunde skapa en kansla av oftillracklighet samt
frustration (Tan et al. 2018). Forvirring kunde dven uppkomma da personerna ansag att deras
erfarenheter av egenvardshantering inte ledde till de forvantade forbattringarna. Att tillstandet
inte forbattrades trots 6kad hantering berodde pa okunskap om hur egenvard skulle utforas (Tan
et al. 2018).

En del personer forminskade sjukdomen da de ansag att DMT2 inte var en allvarlig sjukdom
och valde darfor att inte aktivt behandla eller férebygga risken for komplikationer (Chepulis et
al. 2021; Tan et al. 2018; Walker et al. 2022). Forstaelsen for situationen forandrades nar
personerna fick majlighet till utbildning i vard om DMT2, vilket kunde beréra allt fran kost,

traning, medicinering och kontroll. Kunskapen bidrog till forstaelse av sjukdomens allvar vilket
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gav forutsattningar att uppna en lyckad egenvardshantering och battre valmaende (Kim, Song,
Park & Utz 2020; Thompson 2014).

Sjukskaterskans kunskap paverkar personens egenvard

Sjukskdoterskor hade en betydande roll for personernas forutsattningar till lyckad hantering av
egenvard vid DMT2 (Chepulis et al. 2021). Personerna uppgav att sjukskoterskors bristande
information paverkade personernas kunskap samt hantering om DMT2 och dess egenvard. Om
skoterskan daremot gav tillracklig information sa forbattrades kunskapen i omradet och
egenvardshanteringen blev mer lyckosam for personerna (ibid.). Personerna hade begransad
kunskap och upplevde det svart att finna relevant information om hantering vid DMT2 och
saknade tillgang till resurser och information som kunde hjalpa att utféra egenvard nar
sjukskoterskor inte var tillganglig (Chepulis et al. 2021). Media var en bidragande faktor till
forvirring da medias information inte alltid stamde éverens med sjukskéterskans information
(Lv et. al 2021; Shen, Edwards, Courtney, McDowell & Wei 2013).

Sjukskoterskor upplevdes inte alltid ta sig tid och lyssna pa personerna vid vardbesoken, vilket
ledde till att personernas kunskap och forstaelse att hantera sjukdomen inte blev sa omfattande
som den kunde blivit, vilket ledde till forsamrad egenvardshantering. Om sjukskoterskan
daremot upplevdes intresserad av personen sa gynnades egenvardshanteringen (Shen et. al
2013). En del personer kande sig skeptisk och uttryckte misstro mot sjukskoterskor. De
uppfattade att informationen och varden de fick var bristfallig, otillracklig eller felaktig och
uttryckte att behandlingen inte var anpassad efter deras kultur. Vissa k&nde sig feldiagnostiserad
och ansdg sig ta sin medicin i onddan (Chepulis et al. 2021; Walker et al. 2022). Nar
sjukskoterskan lyckades etablera god kommunikation enligt personerna uppstod en uppmuntran
hos personerna vilket resulterade i att utférandet av egenvarden blev mer framgangsrik (Bukhsh
et al. 2020; Kim et al. 2020; Shen et al 2013; Tan et al. 2018; Walker et al. 2022; Wu, Tai &
Sun 2019). Sjukskoterskor var inte enbart betydelsefulla for egenvarden utan dven som ett
k&nslomassigt stod (Lv et al. 2021).

3.2 Livsstilsforandringens betydelse vid egenvard hos personer med DMT2

Nya rutiner en utmaning for egenvard

En utmaning for personer med DMT2 visade sig vara skapandet av nya rutiner for att ge ratt
forutsattningar for daglig hantering av egenvard, vilket kunde galla motion, hantering av
blodsocker och medicinering. Utmaningen innebar att personerna behdvde skaffa sig kunskap

och féardigheter (Wu, Tai & Sun 2019). Utmaningen hanterades olika vilket beskrevs i studien
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av Luciani et al. (2021) da en del personer sag forandringen som nagot positivt, en majlighet
att upptacka nya varderingar medan nagra andra upplevde livsstilsforandringarna mer som en
borda da livet nu kandes begransat. Trots att personerna forstod meningen och vikten av att
utfora egenvard upplevdes ett motstand mot livsstilsforandringarna (ibid). Tan et al. (2018) och
Wu, Tai & Sun (2019) visar liknande resultat da det framkom hos en del personer att det var
lattare att forsta men svarare att utféra forandringarna da de skulle halla livet ut och samtidigt
samexistera med sjukdomen, vilket upplevdes begrénsa livet.

En annan stor utmaning handlade om kosténdringar, vilket framkommer i studien av Shen et al.
(2013) dar personer inte sag nagon mening i kostandringar da dom upplevde att kostandringarna
forsamrade livskvalitén, i stallet valde de aktivt att inte utféra ndgon foérandring. Wu, Tai & Sun
(2019) beskriver att langsiktiga kostforandringar var mer utmanande an de kortsiktiga da de
upplevdes stressande, meningsldsa och som en begrénsning av livet.

Samtidigt forstod personerna att de hade ett egenansvar for att skaffa information och tillagna
sig fardigheter for att kunna hantera kostandringar (Wu, Tai & Sun 2019). Gruppinteraktioner
kunde hjalpa personerna lara sig att hantera kostandringarna da interaktionerna bidrog till mer
forstaelse for sjukdomen och ett andrat tankesatt. Personer kom bland annat till insikt att
kostandringar inte innebar att forbjuda livsmedel vilket manga trodde. | stéllet handlade
anpassningen om vad man ska &ta for att ma bra och hitta en balans i kosten, vilket underlattar
utforandet av livsstilsforandringen (Wu, Tai & Sun 2019; Walker et al. 2022; Luciani et al.
2021).

Betydelsen av stod fran narstaende och personer med samma sjukdom for uppratthallandet av
egenvard

Det framkom att narstaendes stod visade sig vara vardefullt i hanteringen av egenvarden (Fort
etal. 2013; Kim et al. 2020). Dock var narstaendes stod aven ett hinder for utforandet hos vissa
personer som ansag sig lyckas battre med egenvarden utan narstaende till hands (Fort et al.
2013; Kim et al. 2020). Att personer inte involverade narstaende i sjukdomen kunde bero pa att
sjukdomen upplevdes som en belastning infér narstaende och att det fanns en radsla for att
konflikter kunde infinna sig (Bennich et al. 2020). En annan anledning att inte involvera
familjen berodde pa att det kunde leda till svarigheter att uppratthalla egenvarden och
livsstilsforandringen, exempelvis att daliga vanor latt beholls kvar om det endast var personen
sjalv som skulle skapa nya vanor och rutiner i familjen (Bennich et al. 2020; Fort et al. 2013).
Om daremot familjen blev delaktig med att uppratta god egenvard och skapa rutiner
tillsammans sa uppmuntrades personen med DMT2 att uppréatthalla de nya vanorna vilket
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medforde god egenvard och underlattade livsstilsforandringen (Bennich et al. 2020; Fort et al.
2013). Nagra ansag att narstdende saknade kunskap och valde darfor att inte involvera eller ta
emot rad fran dem, om dom daremot hade kunskap blev narstaende ett betydelsefullt stod i
hanteringen av egenvard. Samtidigt avsldjades en onskan av personerna med DMT2 att
narstaende skulle vara mer involverad i sjukdomen och hjalpa till att uppratthalla en halsosam
livsstil (Fort et al. 2013; Kim et al. 2020).

Det fanns goda erfarenheter néar det géllde stod fran personer i samma situation. Vid
gruppinteraktioner tillsammans med andra som diagnostiserats med DMT?2 fick personerna god
lardom av varandra for att hantera vardagen och de utmaningar som upplevdes.
Informationsutbytet blev inte enkelriktad som det kunde upplevas hos sjukskoterskan utan i
stallet blev informationsutbytet at bada hallen dar erfarenheter delades med varandra (Fort et
al. 2013; Wu, Tai & Sun 2019).

3.3 Hinder vid utférandet av egenvard hos personer med DMT2

Ekonomin paverkar uppratthallandet av egenvard

Ett framtradande hinder for att uppratthalla god egenvard vid DMT2 var ekonomin (Bukhsh et
al. 2020; Chepulis et al. 2021; Fort et al. 2013; Kim et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al 2013;
Walker et al. 2022). Personerna lyfte fram att leva med DMT?2 innebar stora utgifter som
utgjordes av mediciner, vardbesok, transport till och fran vardplatsen, arbetstid som missades
pa grund av vardbesok samt kostforandringar (Chepulis et al. 2021; Walker et al. 2022; Bukhsh
et al. 2020; Fort et al. 2013). En annan utgift som paverkade egenvarden var att hjalpmedlen
for att kontrollera blodsockret fick bekostas av personerna sjalv. Denna utgift innebar att
personer blev aterhallsam, vilket orsakade oregelbunden kontroll av blodsockret och darmed
forsamrad egenvardshantering (Bukhsh et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al. 2013; Walker et
al. 2022).

Andra sjukdomar paverkar egenvard

Ett annat hinder for egenvarden var om personen drabbats av ytterligare sjukdomar ut6ver
DMT2 (Fort et al. 2013; Bukhsh et al. 2020). Samsjukligheten i samband med DMT2 orsakade
en frustration hos personerna med DMT2. Att utfora livsstilsforandringar for att forbattra sin
situation i DMT2 och samtidigt behandlas fér en annan sjukdom kunde hindra personen att
uppna forbattring (Fort et al. 2013; Bukhsh et al. 2020). Samsjukligheten kunde paverka och ge

symtom som satte personen i en situation dar sjukskoterkans rekommenderade atgarder for en
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god DMT2 kunde bli svara att uppna. Exempel pa hinder for att uppna rekommendationerna
for god egenvard kunde vara smarta, trétthet och otillracklig syn (Bukhsh et al. 2020; Fort et
al. 2013; Lv et al. 2021).

Stigma paverkar egenvard

Personerna ville ogarna avsloja sin DMT2 for andra manniskor da sjukdomen kunde satta dem
i obekvama situationer till exempel vid sociala sammankomster nar det bjods pa mat och dryck.
Det bjods ofta pa fortaring som inte var optimalt for en diabetiker, vilket satte personerna i en
sitts dar de kande sig pressade till att ata men egentligen ville avsta (Luciani et al. 2021;
Chepulis et al. 2021). Att avsta maten som det bjods pa kandes otrevligt och gjorde personerna
obekvama trots att det gjordes pa ett artigt satt, vilket ocksa upplevdes paverka feststamningen
negativt. Flera personer beskrev &ven att de hellre avstod sammankomsterna &n att inte ata det
som serverades (Nam et al. 2013).

Andra skal att inte avsl6ja sin sjukdom var att personerna med DMT2 hade egna fordomar och
funderingar om hur samhallet tdnker om sjukdomen. De upplevde att samhallet hade negativ
syn och forutfattade meningar om personer som diagnostiserats med DMT2. Tankar om att de
drabbade levt fel och sjalv adragit sig sjukdomen pa grund av misskotsel medforde skuld och
skam. Stigmat gjorde att personerna undvek att blotta sin sjukdom, vilket paverkade

hanteringen av sjukdomen da medicinering kunde utebli (Chepulis et al. 2021; Nam et al. 2013).

4 Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid
diabetes mellitus typ 2. Resultatet visade att det fanns kunskapsluckor i hanteringen av DMT2,
vilket upplevdes som en utmaning och hindrade personerna att utfora god egenvard. Hade
personerna i stallet tillrackligt god kunskap visade det sig att egenvarden fungerade battre.
Stodet fran narstdende var ocksa nagot som hjélpte till med egenvarden samtidigt som en del

ansag att narstaende var ett hinder.
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4.2 Resultatdiskussion

Vikten av ratt stod och kompetens

| resultatet framkom det vilken betydelse kunskap hade for personers egenvardshantering vilket
kunde bidra till ett bra liv trots sjukdomen. Hoga krav och ansvar stélls pa personer med DMT2
da en stor del av varden handlar om egenvard. Enligt Lindberg (2020) ansvarar sjukvarden for
att tillgodose personen med kunskap och stod som &r individanpassad for att uppratthallandet
av egenvarden ska lyckas. | artikeln av Chepulis et al. (2021) namns att manga upplevde
kunskapsbrist som berodde pa att sjukskoterskan inte gett tillracklig information for att
personen ska lyckas utféra god egenvard. Enligt forfattarna tydliggor och starker detta vikten
av att varden anpassar och skapar forutséttningar for att personer med sjukdomen ska kunna
utfora god egenvard for framjandet av halsa. Enligt Orem har sjukskoterskan som uppgift att
bidra personen med atgarder som kan behdvas nar egenvardskapaciteten ar otillracklig pa grund
av exempelvis okunskap, vilket leder till bristande egenvard. Willman (2020) skriver att
sjukskoterskan har ansvar att tillgodose patienterna den kunskap som behdvs for att
egenvardskapaciteten hos personerna ska fungera. Orem tydliggor detta och menar att
sjukskoterskan inte bara bor ha praktisk kunskap, utan det ska &ven finnas en god teoretisk
kunskap som ligger till grund for att personerna med DMT2 ska fa forutsattningar att forhindra
egenvardsbrist (Kirkevold 2000). Forfattarna haller med Orem men ser dock en svarighet om
sjukskaterskan saknar kunskapen, vilket da inte ger personen forutséttningar till god egenvard.
For att kunna skapa och ge ratt forutsattningar till patienterna anser forfattarna att Orem
tydliggor att god och grundlaggande kunskap gallande DMT2 och egenvard é&r viktigt ur ett
sjukskoterskeperspektiv (Kirkevold 2000). | och med att DMT2 6kar blir det allt vanligare att
allméansjukskoterskor moter personer med sjukdomen och darfor foreslar forfattarna att en
utbildning om DMT2 bor ges till allmansjukskoterskor, vilket kan forhindra egenvardsbrist och
i stallet ge personen forutsattningar till att lyckas utféra god egenvard.

Varden hamnar i en komplex situation nar personer drabbats av DMT2 da det stalls hoga krav
som innefattar mer &n exempelvis medicinering och avstamning (Lindberg 2020). Som
forfattarna poangterade tidigare sa bor varden bidra till att ge personen redskap och kunskap
for att kunna utfoéra god egenvard och framja halsa. Detta anser forfattarna stalla krav pa
sjukskaterskan att arbeta personcentrerat och anpassa varden efter varje enskild individs behov,
vilket ar viktigt for att ge god och saker vard. Orem tydliggor detta och forklarar att egenvarden
ar beroende av personens formaga, det vill siga den kunskap och fardighet som hen besitter
paverkar uppratthallandet av hélsa vilket kan beskrivas som personens egenvardskapacitet

(Wiklund Gustin & Lindwall 2012). Forfattarna anser darfor att sjukskoterskan som har
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kunskapen bor skapa forutsattningar efter personens formaga att uppréatthalla en god halsa och

forhindra egenvardsbrist. Vikten av god kunskap kan darfor inte nog kommenteras.

Att tillgodogora sig den kunskap som kunde behévas visade sig dock vara en utmaning for
personer med DMT2, da media och olika kanaler gav olika rad. De olika raden skapade
forvirring och kunde satta personen i en situation dar egenvarden och halsan paverkades
negativt. En 6nskan fran personerna var att kunna ta del av resurser med kunskap som ar
relevant nér sjukskoterskan inte ar tillganglig (Chepulis et al. 2021; Lv et. al 2021; Shen et al.
2013). Forfattarna haller med om detta och anser att det ska vara enkelt att soka upp kunskapen
som behdvs, idag finns allt for mycket information att ta del av som inte alltid ar relevant eller
halsosamt. For att personen da ska uppratthalla en god halsa och forhindra egenvardsbrist
genom en fungerande egenvard anser forfattarna att det ar av stor vikt att fa tillgang till ratt
kunskap vilket Orem ocksa menar ar en viktig aspekt. Enligt henne har sjukskoterskan med
utgangspunkt i personens behov ansvar att utbilda personerna (Kirkevold 2000).
Kommunikationen har ocksa en betydande roll i det hela vilket Kim et al. (2020); Shen et al.
(2013); Tan et al. (2018); Walker et al. (2022); Wu, Tai & Sun (2019) skriver, att en god
kommunikation underlattar och uppmuntrar personen till att utféra en god egenvard. God
kommunikation framjar inte bara informationsutbytet, det forhindrar dven att skador uppstar.
Fungerande kommunikation forvéantas av sjukskaterskan och bidrar till en god och séker vard
som ger mojlighet till battre hélsa (Svensk sjukskoterskefdrening 2017b). Detta anser
forfattarna belysa annu en gang vikten av sjukskoterskans bidragande faktor till en lyckad och

saker egenvard.

Livsstilsférandring en utmaning

Livsstilsforandring bor ske nér personer drabbats av DMT2 vilket kan innebéra att vardagen
behovs andras pa ett eller annat vis for att sena komplikationer skall undvikas (Pellmer et al.
2018). Livsstilsférandringen i och med nya rutiner upplevdes som ett heltidsarbete vilket
skapade kanslor av frustration och maktloshet hos personerna med DMT2 (Tan et al.
2018). Darfor anser forfattarna att sjukskoterskan tidigt bor fanga in och ge personen
individanpassad kunskap, sa hen aterfar kanslan av makt 6ver att kunna hantera sin situation.
Skulle personens egenvard brista kan det enligt Orem innebéra att livsstilsforandringarna blir
svar att utfora och risken for komplikationer okar (Kirkevold 2000). Orems omvardnadssystem
har darfor en viktig roll fér undvikandet av komplikationer och med hjélp av sjukskéterskan

kan livsstilsforandringar goras langsiktiga. Detta ar ndgot Orem menar behovs for att personen
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ska kunna utfora egenvarden pa egen hand (Kirkevold 2000). Genom vad hon definierar som
omvardnadssystemet sa kan sjukskoterskans stod och radgivning darfor bidra till att personen
utvecklas for att kunna identifiera sina egenvardsbehov och sjélv utféra egenvarden anser
forfattarna.

DMT2 kunde upplevas svar att acceptera till en borjan av personerna da det ar en livslang
sjukdom. Darfor kan de behtva bearbeta diagnosen for att senare kunna integrera sjukdomen i
vardagen (Hornsten 2020). Att tidigt i sjukdomen reflektera kring framtiden verkar gynna
personen till att gora livsstilsforandring (Hornsten 2020). En del personer beskrev att de sag
diagnosen som en mojlighet att skapa nya vérderingar i livet medan andra upplevde situationen
som en borda och livet kéndes i stallet begrénsat (Luciani et al. 2021). Att &ndra gamla vanor
upplevdes av manga personer som en svarighet, men som behdvdes for att uppna god egenvard
(Wu, Tai & Sun 2019). Forfattarna anser darfor det som betydelsefullt att sjukskoterskan ar
lyhord infor personen, lyssnar vad hen har att saga och ar 6ppen med idéer och forslag infér de
upplevda utmaningarna. Det kan generera i att sjukskoterskan sjalv eller med hjélp av teamet

kan ge verktyg for att personen ska kunna hantera svarigheterna.

Hinder vid egenvard

En av de viktigaste atgarderna vid DMT2 anser Axelsen (2020) &r att dndra kosten genom att
fordela och minska energiintaget under dagarna samt att skapa en langsiktig kosthallning.
Kostandringen visade sig vara en utmaning for manga personer med DMT2 och orsakade
mycket kanslor (Shen et al. 2013). Fér manga var kosten mer &n bara mat och &ta for att bli
maétt, de forklarade att mat ar livet (Tan et al. 2018; Wu, Tai & Sun 2019). Att andra kosten
pastods darfor forstora livskvalitén och begransa livet fran det goda och skapade en stress for
personerna (Tan et al. 2018; Wu, Tai & Sun 2019). Aven har kan sjukskoterskan hjalpa
personen med kénslorna som uppkommer och erbjuda stéd och hjalp av exempelvis en dietist
for att kunna ge personen forutsattningar till en god kosthallning, vilket férhoppningsvis ger en
forstaelse av kostens paverkan och dess relation till DMT2 menar forfattarna. Nar varden blir
personcentrerad genom att personens onskemal tas till hansyn under vardandet okar
foljsamheten till kosten (Axelsen 2020). Orem &r medveten om att det finns faktorer som kan
paverka och forhindra egenvarden och har darfor i sin teori tydliggjort att hjalp fran
sjukskaterskor ar av betydelse (Kirkevold 2000). Skulle egenvardskraven bli for stora och
overstiga personens egenvardskapacitet bor sjukskoterskan finnas som stod (ibid.). Forfattarna
anser att sjukskoterskan behdver ta det forsiktigt i bdrjan och inte drastiskt goéra
livsstilsforandringar da det kan bli Overvédldigande och i stillet forhindra egenvarden.
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Forfattarna tycker darfor det ar viktigt att sjukskoterskan tillsammans med personen sétter upp
delmal for att kunna ta sig framat, 6ka motivationen och férhindra egenvardsbrist.
Narstaendes stod beskrevs ofta som en vardefull faktor for personer med DMT2 och kunde
hjalpa personerna att underlatta for en god egenvard. Narstaende upplevdes hjalpa till genom
att bade vara ett kanslomassigt stod men aven ett praktiskt stod i vardagen. Samtidigt kunde
narstaende ocksa upplevas som hinder i egenvarden (Audulv 2019; Fort et al. 2013; Kim et al.
2020). Stodet fran omgivningen ar av olika former och betydelse, vilket Audulv (2019)
forklarar, att narstaendes stod kan vara det viktigaste men att det finns en balans i hur pass
mycket engagerad narstdende bor vara. Skulle det uppsta en obalans genom for stort
engagemang fran narstaende upplevdes det negativt och personerna kunde kanna att sjukdomen
blev for mycket uppmarksammad, vilket medférde en kansla av att de var kontrollerade och
kunde forsvara egenvarden (Audulv 2019). Oavsett om familjen blir stédjande eller belastande
sa anser forfattarna att sjukskoterskan har en viktig roll att ta reda pa vad just den enskilda
individen behdver. Detta for att kunna ge den basta mojliga hjalp for att uppna lyckad egenvard
och anpassa vardandet efter 6nskemal. Enligt Audulv (2019); Pamungkas,Chamroonsawasdi &
Vatanasomboon (2017) visade det sig att personer med DMT2 far en battre egenvards hantering
och livskvalité nar deras narstaende fatt tillrackligt med kunskap fran sjukvarden om DMT2
och hur en god egenvard ser ut. Familjemedlemmar kan da stodja personen med ratt
information, motivation, pAminna samt hjalpa personen med det som behovs vilket underlattar
for forandring och nya rutiner (Audulv 2019). Aven Orem beskrev att anhoriga kan vara ett
viktigt stod i samband med egenvarden da de kan hjalpa till med utférandet av egenvarden samt
vara till hjalp nar personen med DMT2 behdver soka vard (Kirkevold 2000). Darfor bedémer
forfattarna det som viktigt att sjukskoterskan involverar och informerar narstdende i samrad
med personen om DMT2 och egenvard, vilket ger kunskap som kan underlatta egenvards
hanteringen hos den drabbade.

Att genomga livsstilsforandring ar en process som for personen med DMT2 kan vara
komplicerad och upplevas utmanande bade kanslomassigt, fysiskt och socialt. Flera studier
tyder pa svarigheter med att utfora de rekommenderade atgarderna dar ett tydligt samband
mellan uppratthallande av egenvard och socioekonomin syns (Bukhsh et al. 2020; Chepulis et
al. 2021; Fort et al. 2013; Kim et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al 2013; Walker et al. 2022).
Manga personer var medvetna om egenvardens betydelse for sjukdomen, men da sjukdomen
ledde till stora kostnader paverkades hanteringen av egenvarden negativt och exempelvis
blodsockerkontroller uteblev (Bukhsh et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al 2013; Walker et al.
2022). Thunander (2020) skriver att socioekonomiskt utsatta personer tenderar ha svart med
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uppratthallandet av egenvard, vilket ocksa kan forsvaras av att de ofta har ohalsosamma
levnadsvanor som bidrar till en okad risk att insjukna i andra sjukdomar. Denna
socioekonomiska begransning tyder darfor pa en negativ paverkan av personers mojlighet att
uppratthalla och framja halsa. Da den socioekonomiska delen &r svar att paverka for
sjukskoterskan, understryker forfattarna vikten av att sjukskoterskan identifierar de resurser och

styrkor personen innehar och utnyttjar det till hens fordel.

4.3 Metoddiskussion

Design: For att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid diabetes mellitus typ 2 valde
forfattarna att genomfora en litteraturstudie med beskrivande design (Polit & Beck 2020).
Sokstrategi: Databasen som anvandes var Pubmed via Medline som ar inriktad mot
omvardnadsforskning enligt Willman et al. (2016); Polit & Beck (2020). PubMed é&r dven den
adldsta och kéandaste databasen inom halso- och sjukvarden och &r rekommenderad av
omvardnadsforskare (ibid). En mojlig svaghet i studien &r att forfattarna endast anvande sig av
Pubmed och uteslét andra databaser som exempelvis CINAHL, som ocksa ar inriktad mot
omvardnadsforskning (Willman et al. 2016). En ytterligare sokning hade kunnat generera i fler
artiklar, forfattarna ansag dock att sokningen i PubMed gav tillrackligt med material till
resultatet och valde darfor att inte utféra nagon ytterligare sokning. Sokorden som anvandes i
databassokningen valdes utifran studiens syfte. For att smalna av sokningen och hitta relevanta
artiklar i forhallande till syftet anvandes sokord i kombination av fritext och MeSH-termer.
Forfattarna anvande sig av booleska termer mellan sokorden. Booleska termen AND anvénds
for att ytterligare begrénsa och OR for att bredda s6kningen (Willman et al. 2016; Polit & Beck
2020). Forfattarna ser dessa termer som en styrka for att kunna fa fram artiklar som éar riktade
mot valt syfte. Att bortse dessa termer kan bidra till att sokningen ger for stort urval som inte
ar relevant till studiens syfte.

Urvalskriterier: Inklusions- och exklusionskriterier var tydligt beskrivna vilket kan ses som
en styrka enligt forfattarna da det forenklar for lasaren att kunna upprepa sékningen. De studier
som valdes till arbetet skulle handla om vuxna deltagare 6ver 18 ar med DMT2 och berdra
egenvard ur ett patientperspektiv. Att forfattarna valde aldersgransen berodde pa att majoriteten
av de insjuknande ar dver 18 ar och att vélja personer som ar yngre anser forfattarna inte bidra
till relevanta artiklar. Forfattarna motiverar detta val med att personer under 18 ar inte ar
myndiga vilket exempelvis kan innebéra att vi behdver ta hansyn till malsman och andra etiska

principer samt att varden kan se annorlunda ut for barn och ungdomar. Att alla artiklar i studien
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var kvalitativa beror pa att artiklarna har ett narrativt innehall, vilket &r lampligast att anvanda
nar personers erfarenheter skall beskrivas och forskaren vill fa forstaelse om ett fenomen
(Willman et al. 2016; Polit & Beck 2020).

Urvalsprocess: For att fa relevanta artiklar till resultatet ansag forfattarna att 5 ar gav for fa
traffar och valde darfor att 6ka begransningen till 10 ar da det genererade i ett lampligt urval.
Urvalsprocessen hjélpte sedan forfattarna att hitta artiklar till resultatet. Detta har presenterats
i ett flodesschema steg for steg. Flodesschema ar nagot Polit & Beck (2020) bedémer som en
styrka, att tydligt visa l&saren hur artiklar exkluderats. Utdver databassokningen gjordes &ven
en manuell s6kning, vilket gors for att kunna utoka sokresultatet (Ostlundh 2017; Willman et
al. 2016).

Dataanalys: Efter granskning av abstract genomgick de 26 kvarvarande artiklarna en
relevansbedoémning med hjalp av relevansgranskningsmallen fran Hégskolan i Gavle for att se
om de var relevanta till resultatet utifran valt syfte se bilaga 1 relevansgranskningsmall. Detta
hjalpmedel ser forfattarna som en fordel da det kan hjélpa forfattarna att ge en dversikt om
artiklarna ar relevanta vilket sparar tid. Sammanlagt valdes 13 artiklar bort av 26 stycken
mojliga da de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller svarade pa syftet. Totalt aterstod 13
artiklar som genomgick kvalitetsgranskning med hjalp av mallen fran Hogskolan i Gavle se
bilaga 2 kvalitetsgranskningsmall. De 13 kvalitetsgranskade artiklarna anvéandes i denna studie,
vars syfte var att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid diabetes mellitus typ 2. |
dataanalysen granskade forfattarna studierna pa varsitt hall, sedan sammanstalldes samtliga
artiklars resultat och fynden som hittades jamfordes. Nér flera personer granskar samma artikel
och tillsammans gar igenom fynden de hittat 6kar studiens tillforlitlighet enligt Willman et al.
(2016); Polit & Beck (2020) och ses darfor som en styrka av forfattarna. Av de fynd som
hittades bildades olika teman samt subteman vilket hjalpte forfattarna att fortydliga artiklarnas
resultat samt finna likheter och skillnader mellan artiklarna (Aveyard 2014).

Etiska dvervaganden: Engelska var inte forfattarnas modersmal och sags darfér som en
svaghet da samtliga artiklar i studien var skrivna pa engelska. Risken fanns att feltolkningar
uppstod vid Oversattning och bearbetning av artiklarnas resultat. Studien var inte begrénsad till
ett visst land vilket forfattarna ansag vara en styrka da sjukdomen &r global.

De valda artiklarna som svarade pa studiens syfte i resultatet har lagts in i tabeller
rekommenderade fran Hogskolan i Gavle for att ge lasarna samt forfattarna en 6verblick av
varje artikels innehall se bilaga 3 resultattabell och bilaga 4 metodologisk éversiktstabell.
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4.4 Kliniska implikationer

Studien tydliggor betydelsen av egenvard vid DMT2 som ar en viktig del i behandlingen och
som enligt Orem har ett syfte och mal med att framja hélsa och valbefinnande. I och med att
sjukdomen Okar i vérlden sa stélls sjukvarden infor alltmer krav for att kunna jobba preventivt
och forhindra ohalsa. Forfattarna hoppas att litteraturstudien skall bidra sjukskoéterskorna en
okad forstaelse och kunskap om personers erfarenheter av egenvard vid DMT2 for att underlatta
deras arbete. | resultatet framkom de faktorer som har betydelse i individens egenvardskapacitet
och vad som kan bidra till en effektiv etablering av egenvard. Detta kan bidra till att underlatta
for sjukskoterskan i det arbete som kan komma att behovas nar individen star infor en
livsstilsforandring. Studien kan forhoppningsvis ocksa hjalpa narstaende att skapa en forstaelse
av egenvard vid DMT2 och darmed underlatta for personen med sjukdomen.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Eftersom DMT2 ar en livslang sjukdom som kraver forandring i vardagen blir det stora
utmaningar for personen som diagnostiserats. Resultatet visade vikten av god kunskap for en
lyckad egenvard hos de drabbade och att varden som ges bor sa langt som majligt vara anpassad
efter personens forutsattningar och énskemal. Darfor anser forfattarna att det behGvs mer
forskning om egenvard bade ur sjukskaoterske-, patient- och anhorigperspektivet for att kunna
skapa en standardiserad utbildning i DMT2 samt for att pa bésta satt utfora en personcentrerad
vard. Detta underlattar individens egenvardshantering och kan 6ka férutsattningarna att uppna

god egenvard, bade for individen och sjukskaterskan.

4.6 Slutsats

Personers erfarenheter av egenvard vid diabetes mellitus typ 2 visade att egenvardshanteringen
var utmanande. Studien fortydligar vikten av god kunskap, nagot som ger forutsattningar till att
kunna utféra och uppratthalla egenvard. Vid uppréatthallandet av egenvarden hade
sjukskaterskan och omgivningen en betydande roll men bada kunde &ven upplevas som hinder.
Litteraturstudien kan bidra med oOkad forstaelse och samtidigt vara ett verktyg for
sjukskoterskan, personer med DMT2 och dennes omgivning samt bidra till goda erfarenheter
av egenvard vid DMT2,
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Bilaga 3 Resultattabell

Forfattare

syfte

Resultat

Bennich, B. B., Munch,
L., Overgaard, D.,
Konradsen, H., Knop, F.
K., Rader, M., Vilsbagll,
T., & Egerod, .

Beskriva patienters
upplevelse av familjens
betydelse och vilken roll de
har vid egenvard av
diabetes.

4 teman identifierades,

- forminskning av sjukdomen

- Forringra sjukdomen for familj och vénner.
- Ensamt ansvar 6ver sjukdomen

- ingen anger.

Bukhsh, A., Goh, B. H.,
Zimbudzi, E., Lo, C,,
Zoungas, S., Chan, K. G,
& Khan, T. M.

Att utforska upplevelsen av
egenvardshanteringen hos
pakistanska vuxna med
diabetes 2.

Deltagarna har kunskapsbrist gallande hanteringen av diabetes
typ 2 och egenvard. Stress, ekonomi och vardagen var faktorer
som paverkade egenvarden.

Familjen var ett viktigt stod for att framja egenvard.

Chepulis, L., Morison, B.,
Cassim, S., Norman, K.,
Keenan, R., Paul, R., &
Lawrenson, R.

Undersoka vilka hindren &r
for diabeteshantering &r hos
personer med diabetes och
1agt blodsocker.

2 Overgripande teman

“Biopsykosociala barridrer” och “kunskap om diabetes”.
Ekonomiska, sociala, fysiska och kognitiva faktorer hindrar for
att uppna glykemisk kontroll.

Fort, M. P., Alvarado-
Molina, N., Pefia, L.,
Mendoza Montano, C.,
Murrillo, S., & Martinez,
H.

Att presentera patienters
uppfattning om hinder och
underlattande faktorer for
egenvard av sjukdomar
samt ge hdlso- och
sjukvérdspersonal kunskap
om hur de ska stodja
patienterna.

Patienter upplevde att stod av familjen kunde vara till hjalp for
att kunna hantera sina halsotillstand.

Patienter utryckte att kommunikationen och informationen var
bristande mellan patient och varden. Ekonomin ansags ocksa
vara ett hinder for sjukdomshantering.

Kim, S., Song, Y., Park,
J., & Utz, S.

Att undersdka patienters
upplevelse av vilka stéd och
svarigheter som fanns med
diabetesrelaterad utbildning
och hur dessa skilde sig &t
beroende pa patienternas
hélsokunskapsniva

Patienter med lag halsokompetens missforstod hanteringen av
diabetes och visade passiva attityder till att ta reda pa mer
information. Patienter med hog kompetens ville ha djupgaende
radgivning. Skillnader fanns i halsokunskapsniva.

Luciani, M., Montali, L.,
Nicolo, G., Fabrizi, D., Di
Mauro, S., & Ausili, D.

Att undersdka upplevelsen
och innebérden av underhall
av egenvard och
dvervakning av egenvard o
hos vuxna med T2DM.

3 teman hittades: Egenvard innebér avstaende, rutin och
kontroll. Méanga avstar mat och dryck. Manga namnde
blodsockermétningar som rutin.

Lv X, YuDSF, Cao VY,
Xia J.

Att undersoka
egenvardsupplevelser hos
aldre personer med diabetes
2 som bor ensam.

Deltagarna saknar forstaelse och hur egenvardsheteenden
korrekt utfors. Det var ndgot enklare med kost, fysisk aktivitet
och medicinering &n vid blodsockerdvervakning och
forebyggande av komplikationer.
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Nam S, Song HJ, Park
SY, Song Y.

Undersoka vilka
utmaningar som kan
relateras till egenvard vid
diabetes typ 2 bland
koreanska amerikaner.

Bristande kunskap om sjukdomen, socialt stigma och lag
prioritet av egenvard hos

denna folkgrupp fanns.

Bristande stéttning av familj & en upplevelse, samt bristande
kunskap i engelska spraket som begransar

folkgruppen att soka vard.

Shen H, Edwards H,
Courtney M, McDowell J,
Wei J.

Utforska upplevda
hinder i egenvard

och frdmjande faktorer
vid diabetes hos

aldre befolkningen i
Kina och hos hélso- och
Sjukvardpersonalen.

Sex hinder identifierades.

- Kulturella Aspekter

-Bristande kommunikation mellan personal och patient.
Framjande faktorer

-stottning av anhoriga,

-god relation mellan personal och

patient

-god samhéllsmiljo.

Tan CCL, Cheng KKF,
Sum CF, Shew JSH,
Holydard E, Wang W.

Utforska
egenvardsrelaterade
erfarenheter hos aldre med
typ 2-diabetes.

Deltagarna anser att halso- och sjukvardspersonal har viktig roll
som halsoutbildare vid diabetes. For att patienterna ska kunna
hantera sin diabetes maste de fa rad och stod fran
vardpersonalen

Thompson M.

Syftet med studien som
presenteras har var att
utforska uppfattningarna
hos individer med diabetes
angaende den yrkesméssiga
karaktéren av deras dagliga
hantering av diabetes.

Teman som identifierades
-Foréndringar dver tid

- vanor och rutiner

- familjens roll

Walker AQ, Blake CE,
Moore JB, Wilcox S,
DuBois K, W Watkins K.

Syftet med denna studie var
att beskriva hur
afroamerikanska man ser pa
sin T2DM och beskriva
deras perspektiv pa att leva
med och sjalv hantera
T2DM

Misstro, chock och fornekelse, oro, radsla, skuld och skam var
vanliga reaktioner vid diagnosen. Aven oro 6ver den ekonomin
som kan hindra en patient att uppratthalla aktiv egenkontroll
och att avsta fran att bestka nodvandiga lakarbesok. Fortroende
for sin vardgivare men ocksa kanslor av misstro fanns. Kéansla
av att vara oinformerad.

Wu FL, Tai HC, Sun JC.

Utforska upplevelserna av
egenvard hos medelalders-
och aldre vuxna med
diabetes.

Att identifiera symtom i tid och hantera sin egenvard ar viktiga
kunskaper for att uppna god halsa. Att forbattra patientens
sjalvobservation och forhindra att akuta debuter framtrader.
Sjukvardspersonal bor lara sig att hjalpa patienter sa de kan
anpassa sig till och samexistera med sin sjukdom.
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Forfattare + Titel Design och Understknings | Datainsamlingsm | Datanalysmetod
publikationsar/ eventuell grupp etod

studieland ansats

Bennich, B.B., Experience of Family Kvalitativ 20 deltagare. Semistrukturerade | Tematisk analys
Munch, L., function, family beskrivande 54-83 ar. intervjuer

Overgaard, D., involvement, and studie 9 kvinnor, 11

Konradsen, H., selfmanagement in mén

Knop, F.K., adult patients with type

Roder, M., 2 diabetes: A thematic

Vilsholl, T., & analysis

Egerod, 1.

Ar

2020

Land

Danmark.

Bukhsh, A., Goh, | Type 2 Diabetes Kvalitativ 32 personer som | Semistrukturerade | Tematisk analys

B. H., Zimbudzi, | Patients' Perspectives, haft diabetes typ | intervjuer +

E., Lo, C, Experiences, and 2 Gver ett ar inspelning

Zoungas, S., Barriers Toward eller mer.

Chan, K. G, & Diabetes-Related Self-

Khan, T. M. Care: A Qualitative

Ar Study From Pakistan.

2020

Land

Pakistan

Chepulis, L., Barriers to Diabetes Kvalitativ 10 deltagare. Semistrukturerade | Tematisk analys

Morison, B., Self-Managementina | studie 6 kvinnor, 4 intervjuer

Cassim, S., Subset of New Zealand man.

Norman, K., Adults with Type 2 Mellan 26 — 75

Keenan, R., Paul, | Diabetes and Poor ar.

R., & Glycaemic

Lawrenson, R.
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2021

Land
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Fort, M. P., Barriers and facilitating | Kvalitativ 12 fokusgrupper | Intervju Innehallsanalys

Alvarado- factors for Disease studie 70 vuxna med

Molina, N., Pefia, | selfmanagement: of diabetes typ 2

L., Mendoza perceptions of patients och/eller

Montano, C., receiving carefor type 2 hypertoni.

Murrillo, S., & diabetes and/or

Martinez, H. hypertension

Ar

2013

Land

Mexico.

Kim, S., Song, Patients’ Experiences Kvalitativ Sex patienter Individuella Innehallsanalys

Y., Park, J., & of Diabetes Self- studie med hogre intervjuer med

Utz, S. Management Education halsokompetens | oppna fragor
According to Health- och 14 patienter

Ar Literacy Levels med lagre

2020 hélsokompetens

Land deltog i studien

Sydkorea
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Luciani, M., Self-care is Kvalitativ 10 deltagare Semistrukturerade | IPAanalys som
Montali, L., Renouncement, fenomenologis | Aldern 65 —82. | intervjuer overgar till en
Nicolo, G., Routine, and Control: k studie 4 st kvinnor tvarfallsanalys
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2021
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CaoY, XiaJ. of Empty-Nest Elderly | studie 60 ar och aldre. | intervjuer med innehallsanalys
Ar Living With Type 2 egenutvecklad
2021 Diabetes Mellitus: A intervjuguide
Land Qualitative Study From
Kina China
Nam S, Song HJ, | Challenges of diabetes | Kvalitativ 23 deltagare Fokusgrupper Innehallshaserad
Park SY, Song management in studie 30-75 ar analys
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Americans.
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2013
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USA
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Wei J. Self management: studie Frén 4
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Land and health
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Wang W. Type 2 Diabetes: A
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