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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus édr en kronisk metabolisk sjukdom som har 6kat fran 108
miljoner till 422 miljoner fall under &r 1980-2014. Sjukdomen orsakas av forhdjda
nivaer av glukos 1 blodbanan relaterade till insulinbrist eller insulinresistenta
vivnadsceller. Sjukdomen kraver livsldng medicinsk behandling och forhéllning till
hélsosam livsstil. Halso-och sjukvérdspersonal har en viktig roll i utveckling av
personens forméga att samexistera med sjukdomen.

Syfte: att beskriva personers upplevelser av att leva med diabetes mellitus.

Metod: en beskrivande litteraturstudie grundade pd 15 kvalitativa studier som dr
relevanta till studiens syfte. Databaser PubMed och CINAHL anvéndes vid sokning av
relevanta vetenskapliga studier.

Huvudresultat. Samexistens med diabetes mellitus kréver forhéllning till hdlsosam
livsstil och uppfdljning av medicinska rekommendationer vilket paverkar personens
livskvalitet och vilbefinnande pé olika sitt. Personer ansdg att hilso- och
sjukvérdspersonal och familj har en stodjande roll i hantering av diabetes.

Slutsats: Diabetes mellitus dr en kronisk sjukdom som paverkar personens
hélsotillstand och livskvalitet. Personer upplever brist pa kunskaper relaterade bristande
information och végledning fran virdgivare. For att uppna god livskvalitet och
vilbefinnande hos personer med diabetes dr det viktigt att sjukskdterska utfor sitt arbete

utifran personcentrerad omvérdnad.

Nyckelord: Diabetes mellitus, Egenvérd, Personer, Upplevelser.



Abstract

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that has risen from 108
million to 422 million between 1980 and 2014. The disease is caused by elevated levels
of glucose in the bloodstream related to insulin deficiency or insulin-resistant tissue
cells. The disease requires lifelong medical treatment and adherence to healthy
lifestyles. Health professionals have an important role in the development of the
person's ability to coexist with the disease.

Purpose: to describe person's experiences of living with diabetes mellitus.

Method: a descriptive literature review based on 15 qualitative studies relevant to the
purpose of the study. Databases PubMed and CINAHL were used when searching for
relevant scientific studies.

Main result: Coexistence with diabetes mellitus requires an approach to healthy
lifestyles and follow-up of medical recommendations, which affects the person's quality
of life and well-being in different ways. Person with diabetes saw health professionals
and family have a supporting role in managing diabetes.

Conclusion: Diabetes mellitus is a chronic disease that affects a person's state of health
and quality of life. Person’s experience a lack of knowledge related to lack of
information and guidance from caregivers. In order to achieve good quality of life and
well-being in patients, it is important that nurses carry out their work based on person-

centered nursing.

Keywords: Diabetes mellitus, Experiences, Persons, Self-care.
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1. Introduktion

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus dr en folksjukdom som har dkat kraftigt under de senaste aren 1 hela
vérlden, frimst i 1dg- och medelinkomstldnder. Antalet personer med diabetes har 6kat
fran 108 miljoner ar 1980 till 422 miljoner &r 2014. Aven dddligheten av diabetes har
okat med 3 % under &ren 20002019 (World Health Organization 2022). Mer dn 500
000 ménniskor lever med diabetes 1 Sverige vilket motsvarar 4 % av den svenska
befolkningen. Totalt 85- 90% av dem har typ 2 diabetes (Svenska Diabetesforbundet,
2022). Enligt ldkare och diabetessjukskoterskor som var delaktiga i studien finns det 14g
overlevnad framforallt bland dldre och patienter med 14g utbildningsniva relaterade till
lagt intresse och ovilja att f6lja radgivning eller genomga utbildningsprogram

(Abdulhadi et al. 2013).

Diabetes mellitus dr en kronisk metabolisk sjukdom som delas in i typ 1 och typ 2.
Sjukdomen kinnetecknas av forh6jda nivaer av glukos 1 blodbanan och detta tillstdnd
kallas for hyperglykemi. Hyperglykemi orsakas av insulinbrist 1 blodet eller nedsatt
kéanslighet for insulin i vdvnaderna vilket medfor forsdmrat upptag av glukos i blodet.
Detta kan leda till allvarliga skador pa kroppens nerver och organ som hjirna, hjirta och
njurarna (Ericson & Ericson, 2018). Symtomen hos bade typerna av diabetes dr 6kad
urinering, konstant hunger, viktminskning eller viktokning, torst, synférdndringar och
trotthet. Diabetes typ 1 debuterar snabbt till skillnad fran diabetes typ 2. Smygande
debut av diabetes typ 2 kan leda till att sjukdomen diagnostiseras flera ar efter
uppkomsten (Ericson & Ericson, 2018). Mélet med behandlingen vid diabetes mellitus
ar att halla plasmaglukosnivan sd normal som mdjligt for att behalla personer
symtomfria, forebygga och minska risk for senare komplikationer av sjukdomen.
Grundldggande behandlingen av sjukdomen omfattar hidlsosam kost, fysisk aktivitet,
perorala antidiabetika, insulin och god egenvard, till exempel rokstopp (Ericson &

Ericson, 2018).



1.2 Omvirdnad och sjukskoterskans roll

Svensk Sjukskoterskeforening (2017) identifierar sjukskoterskans roll inom hélso- och
sjukvérden genom att sdtta omvardnad som ett centralt begrepp inom sjukskodterskans
kompetens. Omvardnad omfattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och
patientnéra arbetet. Sjukskdterskans ansvarsomrdde omfattar god omvérdnad, att
forbattra och bibehalla patientens hilsa, att hantera hdlsoproblem samt uppna
vilbefinnande och god livskvalitet. Sjukskoterskans arbete skall utforas pa ett etiskt
forhallningssétt. Detta innebar att omvardnad ska utforas med respekt for méanskliga
rittigheter, hansyn till ménniskors vérderingar, autonomi, delaktighet, integritet och

vérdighet.

Sjukskdterskans roll inom diabetesvéarden ér att frimja hélsa och forebygga ohilsa hos
patienter. Sjukskdterska skall kunna identifiera och bedoma olika riskfaktorer 1 hilsa
genom uppdatering av egna kunskaper om sjukdomen. For att undvika komplikationer
relaterade till sjukdomen &r det viktigt att sjukskoterskan planerar, genomfor och
utvirderar dtgdrderna 1 god tid. Det dr dven viktigt att lyssna pa, stddja, informera och
utbilda patienter i syfte att stirka deras egna resurser till egenvarden (Mosand &
Stubberud, 2021). Sjukskdterskorna frén diabeteskliniken som deltog i studien pastar att
tjdnsterna inom vérden (antal besok, besokstid, schemaldggning, besoksinnehéll och
recept) skall alltid anpassas efter den enskilda individen och hens behov. Anpassade
tjénster efter den enskilda patienten innebaér att ldra kédnna personen och hens behov
samt att ha god forméga att ge tjinsterna i god tid. Aven flexibilitet i antal besok hjilpte
dem att forebygga Overbelastning pé patienter géllande information, samt tajming
spelade en viktig roll for att vara tillgdnglig for patienter nir de 4r mest motiverade att
andra sitt beteende (Rogvi et al. 2021). Ahmad et al. (2020) redovisade flera strategier 1
utbildningsprocessen som kan fraimja personers formaga att hantera diabetes,
exempelvis beddmning av personens kunskapsniva om diabetes vilket kan utféras med
hjélp av teach-back-metoden, bilder och teckning. Studien lyfter 4ven fram aspekter
vilka kan hindra utbildningens effektivitet sdsom personens ovilja att acceptera
sjukdomen och dalig ekonomisk situation. I studien Graves et al. (2016) beskrev
sjukskdterskorna om bdde positiva och negativa effekter vilka uppdelades i sex
psykologiska fardigheter (D6) pa patienter. Detta innebir att den positiva effekten ledde
till egenmakt och delaktighet hos patienter samt den negativa effekten orsakade att
patienternas formaga att engagera sig minskades. Ytterligare primirvards sjukskoterskor
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upplevde att psykologisk fardighetstraning kan ha en positiv inverkan pé patienternas

omvardnad.
1.3 Egenvard

Att leva med diabetes kraver att personer tar eget ansvar for sin hélsa och sjukdomen for
att uppna bittre livskvalitet. Mosand och Stubberud (2021) podngterar att utveckling av
formaga till egenvarden i diabetesbehandlingen behdvs for att frimja personens
sjalvstandighet. Detta uppnés genom att individen far hjélp frdn vardgivaren att
upptécka och utveckla sina formégor, att gora egna val, sétta upp egna méal och ta ansvar
for sin egen hélsa och sitt sjukdomstillstand. For att uppna god hélsa och vélbefinnande
krévs det att personen @ndrar sin livsstil som exempelvis; se till att vara fysisk aktiv
under dagen, konsumera hilsosam kost och f6lja riktlinjer for egenvarden som

rekommenderas av hélso- och sjukvardspersonal.

Antal, storlek och innehall av maltider dr viktiga for att uppna god
plasmaglukosreglering. Personer med diabetes kan behdva dndra sina matvanor, vilket
bestdms utifran kostanamnes, plasmaglukosnivan och medicinsk behandling (Mosand &
Stubberud, 2021). Darfor behover individer med diagnostiserad diabetes mellitus ha
koll pé sin konsumtion av alkohol pd grund av att kombinationen av alkohol och
plasmaglukosreglerande ldkemedel kan leda till hypoglykemi (Mosand & Stubberud,
2021). Personer med diabetes rekommenderas att vara fysisk aktiva pd grund av att
glukos konsumeras under utférande av fysiska aktiviteter som bidrar till lagre
plasmaglukosnivén, minskat behov av insulin och 6kad insulinkdnslighet. Detta 1 sin tur

bidrar till béattre livskvalitet hos personen (Mosand & Stubberud, 2021).
1.4 Nérstaende

Enligt sjukskdterskorna som deltog i1 studien kan nérstdende ha en effektiv och
destruktiv roll i personens formaga att hantera sin sjukdom, detta innebér att familjens
forméga att stodja personer i sjukdomsforloppet dr viktig (Ahmad et al. 2020). Fordldrar
som deltog i studien beskriver att de upplevde behov av kontroll 6ver barnets handlingar
ndr barnet diagnostiserats med typ 1 diabetes. Vardnadshavare ar involverad i alla
aspekter av dennes dagliga liv. Nér ett barn blir myndig har hens fordldrar kédnsla av att
deras roll 6vergér fran ansvarig vardgivare, diabeteschef och beslutstagare till stodjare

och radgivare. Fordldrar har svart att slippa kontrollen, frimst om deras barn skott sin
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diabetes daligt. Enligt vArdnadshavarna finns det behov av stdd fran sjukvirden under
perioden nér rollerna i hanteringen av diabetes dndras (Pritlove et al. 2020). Vidare
beskrev anhdriga till vuxna personer med diabetes att de upplevde behov av att ha
kontroll dver sjalvforvaltningsbeteendet, framst géllande kost och blodsockertest hos
sina familjemedlemmar med diabetes. Konflikter och forvirring gillande roller
upplevdes dven av anhoriga relaterade till de aspekterna som rorde sig kring diabetes,
exempelvis; vem som ansvarar for att berétta for en familjemedlem med diabetes om
hur hen bor skota sitt tillstand eller pAminna om diabeteskomplikationer. Anhdriga till
personer med diabetes uttryckte onskan att ha balans i familjen, sa att diabetes inte tar
over familjelivet och att familjemedlemmen med diabetes inte kdnner sig sjuk hela tiden

(Samuel-Hodge et al. 2013).

1.5 Teoretiska referensram

Orem'’s self- care deficit nursing theory: denna teori omfattar tre delar: feori om
egenvard,; teori om brist pa egenvard och omvdrdnadssystemets teori. Teori om
egenvard omfattar: aktiviteter som en person utfor i syfte att upprétthélla liv, hilsa och
vélbefinnande; hens forméga att engagera sig i sin egenvard samt hens terapeutiska
egenvardsbehov. Teori om brist pd egenvdrd specificerar nar omvardnad behdvs:
individen har behov av omvardnad om hen dr oférmdgen eller har begransad forméga
att tillhandahélla egenvérd kontinuerligt och effektivt. Dar nimns fem metoder for att
hjédlpa en individ: att agera for eller gora for, att vigleda, att stodja, att ldra, att
tillhandahalla miljon som utvecklar personens forméga att mota nya krav. Omvardnads
systems teori beskriver hur sjukskoterskan och/eller patienten skall tillgodose egenvérd
med hjélp av klassificering: helt kompenserande system, delvis kompenserande system
och stodjande-pedagogiska system (Nursing theory, 2020). Egenvarden i diabetes dr en
avgorande och komplicerad del av personens dagliga liv med sjukdomen eftersom den
kan paverka hens livskvalitet och vilbefinnande. Egenvéarden omfattar aspekterna som

har koppling till livsstil (kost, ldkemedel och fysisk aktivitet).



1.6 Problemformulering

Diabetes mellitus dr en kronisk metabolisk sjukdom. Antal sjuka i diabetes mellitus och
antal dodsfall relaterade till sjukdomen har 6kat under de senaste aren. Hantering av
denna sjukdom &r ett avancerat arbete for personen pa grund av att det inkluderar ménga
aspekter av personens dagliga liv sdsom kost, fysisk aktivitet och farmakologisk
behandling. I detta ssmmanhang har sjukskoterskans roll stor betydelse. Men det saknas
studier som belyser vikten av sjukskoterskans nérvaro i egenvarden hos personer med
diabetes. Denna litteraturstudie sammanstéller forskning om personers upplevelser med
diabetes av olika aspekter i deras liv och ddrmed Okar forstaelse hos vardpersonal inom
detta omrdde. Kunskaper inom detta omrdde har stor betydelse for att sjukskoterskor ska
kunna erbjuda personer kunskapsbaserad och personcentrerad omvéardnad med god

kvalitet.
1.7 Syftet och fragestillning

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med

diabetes mellitus.

- Hur beskriver personer med diabetes mellitus sina upplevelser av att leva med

sjukdomen?
2. Metod
2.1 Design

Litteraturstudien har en beskrivande design for att besvara syfte och fragestéllning.
Enligt Polit och Beck (2021) &r litteraturstudie en sammanstéllning av priméra studier

for att kunna sammanfatta bevis om en fraga som é&r 1 fokus.
2.2 Databaser

Sokningar utférdes 1 databaserna Cinahl och Medline via sokmotorn PubMed i1 syfte att
fa fram priméra vetenskapliga artiklar som ar relevanta till litteraturstudiens syfte.
Enligt Polit och Beck (2021); Forsberg och Wengstrom (2016) dr dessa databaser
anvindbara till studien. Cinahl innehaller forskning om omvérdnadsvetenskap som

berdr just sjukskoterskans ansvarsomrade. PubMed ér en bred databas som innehaller



publikationer vilka berdr medicin, omvérdnad, hilsa och odontologi. Dir 75 % av

publikationer &r skrivna pa engelska.
2.3 Sokstrategi

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) skall korrekta fragor formuleras, studiernas
aldersgrins ska bestimmas, sprak samt typ av studier ska dven bestimmas infor
sokning. Sokord valdes utifrén litteraturstudiens syfte och fragestéllning. Under
sOkningsprocessen anvindes [MeSH Major Topic] och [MeSH] for att indexera artiklar
1 syfte att fa béattre sokresultat. Sokorden som anvéndes i PubMed 1 fritext var
experience, e-health, self-care, self-management, nurses, nursing care, experiences,
patients. Booleska operatoren NOT anvéndes i forhallande till orden: cancer, covid,
literature review, systematic review, educational program. 1 [MeSH] var activities of
daily living och 1 [MeSH Major Topic] var diabetes mellitus. Sokorden som anvindes i
Cinahl var: patient experience, diabetes mellitus, to live och self management. Orden
kombinerades pé olika sitt. Mellan sokord anvidndes booleska operator AND/OR/NOT
for att hitta relevanta artiklar till litteraturstudiens syfte och fragestillning, enligt Polit
och Beck (2021). Forsberg och Wengstrém (2016) och Polit och Beck (2021) beskriver
att booleska operator AND ska anvéndas i syfte att begrdnsa sokning och fi smalare
resultat. OR anvéndes for att utdka sokningen och NOT anvinds i syftet att begrdansa
sOkningen och gora den smalare genom att exkludera studier som ér irrelevanta och inte
berdr dmnesomradet. I databasen PubMed via filter begridnsades sokningen till tio ar,
engelska spraket och tillganglig i fulltext via Hogskolan i Gévle. I databasen Cinahl
begransades sokningen till “link full text” och artiklarna skulle publicerat mellan 2012—
2022. Enligt Polit och Beck (2021) ska begridnsningar anvéndas for att undvika icke

relevanta material. S6kningsresultat redovisas 1 tabell 1.



Tabell 1 Sammanstdllning och utfall av vetenskapliga artiklar till litteraturstudien.

Databas | Begrinsningar, Sokord Antal Valda
sokdatum traffar artiklar
(om <200 | (som
1as titel/ svarar pa
abstract) syftet)
Medline | 10 ér, engelska | “Diabetes Mellitus"[MeSH Major
Via sprak Topic] AND “nurses” AND “nursing | 123 2
PubMed | 2023-01-16 care” AND “experiences” AND
“patients” (Fritext)
Medline | 10 ar, engelska
Via sprak “Diabetes Mellitus"[MeSH Major 181 5
PubMed | 2023-01-16 Topic] "Activities of Daily
Living"[Mesh] “experiences”
“patients” NOT “foot” NOT
“literature review” NOT “covid” NOT
“cancer” NOT “systematic review”
NOT “educational program
CINAHL | 10 ér, engelska | “patient experience” AND “diabetes | 227 8
sprak mellitus “ AND “to live* AND “self-
2023-01-16 management”’
Totalt 531 15
2.4 Urvalskriterier

Urvalet skall innehalla kriterier som resulterar att studien blir inkluderad eller

exkluderad, samt bor vara tydligt beskrivit (Polit & Beck 2021).

Inklusionskriterier: Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien dr empiriska studier

med IMRaD struktur, skrivna pa engelska och svarar pa litteraturstudiens syfte och

fragestéllning samt att fokus ligger pa personer som har bara diabetes mellitus. Endast

artiklar med kvalitativ ansats har inkluderats, da dessa enligt Polit och Beck (2021) ar

mest ldmpade for att beskriva upplevelser.

Exklusionskriterier: Artiklar som exkluderades var sekundéra studier, inte relevanta till

studiens syfte, kvantitativa studier, inte skrivna pa engelska och som inte har en IMRaD

struktur. Enligt Polit och Beck (2021) ska en vetenskaplig artikel ha en IMRaD struktur

genom att innehalla Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion.




2.5 Urvalsprocessen

Sokningen i1 bada databaserna PubMed och Cinahl gav totalt 531 traffar. Totalt 504 av

531 artiklar exkluderades pé grund av att IMRaD struktur saknades, hade sekundar

design, annat sprék eller var inte relevanta till studiens syfte och fragestéllning. Efter

relevans och kvalitetsgranskning enligt mall fran Hogskolan i Gévle (se Bilaga 1 och 2)

av de 27 mojliga artiklarna kvarstod 15 kvalitativ artiklar (se bilaga 3 och 4) som

svarade pa litteraturstudiens syfte och fragestéllning. Urvalsprocessen presenteras dven 1

figur 1.

Antal artiklar som exkluderades
(N=504).

Pa grund av:

- Ej IMRaD strukturerat

- Sekundéra studiet
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Antal artiklar som exkluderades efter
relevans- och kvalitetsgranskning

(N=12).

—
[}
=
E Antal identifierade studier via
é sokning i databaser via PubMed
'g och CINAHL.( N=531)
)
=
[
— }
P
- Antal artiklar som bedomdes av
= titel och abstract niva
.§ (N =531)
=
D
) }
<
20 Antal mbjliga artiklar (N = 27)
)
Q
— }
—
)
=
s Antal inkluderade artiklar i
=) studiens resultat som svarade pa
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Figur 1: Flodesschema for urvalsprocessen.




2.6 Dataanalys

Analys av information innebér att identifiera viktiga teman i samlat material. Aveyards
(2014) beskriver att tematisk analys anvédnds for att underlitta, identifiera, presentera
och analysera innehallet 1 studiernas resultat. Dartill betonar Polit och Beck (2021) att
fargmarkering och kodning av resultatets innehall 4r en bra strategi for att strukturera
materialet vid dataanalys. Denna litteraturstudies resultat undersdktes noggrant genom
att de valda 15 priméra studier ldstes flera ganger bade individuellt och gemensamt av
forfattarna i syfte att bli bekant med materialet och skapa forstaelse for innehallet.
Darefter markerades de relevanta delarna av studiens resultat med hjilp av olika
fargkoder. De studierna som hade samma teman hamnade i samma farggrupp i en tabell.
Sedan forfattarna sparade detta i ett Word dokument f6r att underlatta tillgang och
hantering av materialet. Efter detta jimfordes skillnader och likheter utifran studiernas
innehall for att identifiera huvudteman. Tillslut flyttades koder med liknande innehall
till samma teman for att skapa nya huvudteman och subteman till varje grupp utifrén
den roda traden, for att gora texten tydlig och létt hanterbar, enligt Ayveryards (2014);
Polit och Beck (2021).

2.7 Forskningsetiska overvigande

For att studien ska ridknas etisk krivs att den uppfyller tre aspekter: handlar om
vasentliga fragor, har god vetenskaplig kvalitet och utfors pa ett etiskt sitt. Studiens
etiska forhallningssétt ska finnas med 1 texten (Sandman & Kjellstrom, 2015).
Forfattarna dr medvetna om plagiering, fabrikation och forfalskning, till exempel att inte
hitta pa data, inte ta andras idéer och texter utan att ange tydlig referens till kélla.
Resultatet av litteraturstudien kommer att vara objektiv fran forfattarnas fordomar och
varderingar. Feltolkningar av valda artiklar kommer att undvikas genom att forfattarna

kommer att diskutera om studiernas innehall tillsammans flera génger.



3. Resultat

Denna litteraturstudies resultat baseras pé 15 kvalitativa artiklar (se bilaga 3 och 4). Vid
sammanstdllningen av artiklarnas resultat framkom atta subteman och tre huvudteman.

Se tabell 2. Dessa huvud- och subteman presenteras 1 16pande text.

Tabell 2. Huvudteman och Subteman.

o Livsstilsfordndring

Upplevelser av egenvard hos
- e e Information och kunskap

personer med diabetes mellitus .
o Hinder

e Upplevelser av diagnos

Emotionella upplevelser hos
PP o Attt samexistera med diabetes mellitus

personer med diabetes mellitus. ) ]
o Copingstrategier

o Familjemedlemmar

Upplevelser av socialt stod hos s
e Vardpersonal

personer med diabetes mellitus

3.1 Upplevelser av egenvard hos personer med diabetes mellitus

Huvudteman presentera utifran tre subteman: Livsstilsfordndring, Information och
Kunskap samt Hinder for att beskriva upplevelser och erfarenheter kopplat till omradet

egenvdrd hos personer med diabetes mellitus.
3.1.1 Livsstilsforandring

Personer upplevde att livsstilsfordndring krdaver ansvarsmedvetenhet for eget
hilsotillstdnd. Livsstilsfordndringen upplevdes av personerna negativt, svart,
utmanande, stindig kamp, kédnsla av motstand och tung psykologisk borda (Svedbo
Engstrom et al. 2016; Boyle, Saunders & Drury 2016; Chay Lee Tan et al. 2018; Ling
Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019; Yueh-Tao et al. 2020). En annan studie som
utfordes i Nederldnderna visade att personer inte upplevde att sjukdomen var svér, det

krévdes endast att lara sig att hantera den. Personer beskrev ocksa att aspekterna som
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livsstilsforandring, medicinering och kunskap/kontroll paverkade egenvarden (Van
Smoorenburg et al. 2019). Samtidigt har personer forstaelse for betydelse av
egenvarden. Fran personernas perspektiv sags egenvarden som en grund i deras rutiner,
vilket innebdr en uppséttning av repetitiva handlingar och vanor, som till exempel,
daglig aktivitet, kontroll av glukosnivé och kontakt med vardpersonal for uppfoljning av
rutinkontroll (Luciani et al. 2021 & Chay Lee Tan et al. 2018). Personerna som deltog i
studierna Chay Lee Tan et al. (2018); Bukhsh et al. (2020); Ling Wu, Chen Tai och
Chiung Sun (2019) upplevde ett stort behov av kostreglering. Detta medforde
konsekvenserna i form av negativa kénslorna, olika nivaer av psykiska stress,

meningsloshet, oaptitlighet och frustration.

Personerna som var involverade i studien Ling Wu, Chen Tai och Chiung Sun (2019)
upplevde att motion var en viktig del i kontroll av plasmaglukosnivaer. Men samtidigt
var det svért for dem att implementera dessa kunskaper i praktiken. Vidare utvecklar
Van Smoorenburg et al. (2019) att motion kréver justering av mat och dryck for att hélla
glukosnivaer inom ett intervall. I studien Smith et al. (2018) ndmndes flera strategier
som personerna anvéinde i egenvarden. En av strategierna var skapande av kunskap om
balansen mellan livsstilsbeteende och socio-miljofaktorer, vilken gav personerna kinsla
av frihet fran att vara kontrollerad av sjukdomen. Personerna genomforde regelbundet
matning av bade kort- och langtids blodsockerniva med syfte att skapa en tydlig bild av
blodsockernivéer dver tid. Aven journaler anvindes i syfte att se monster i
blodsockernivaer, livsstilsbeteende och socio-miljéfaktorer. De upplevde att samlad
information 0kade deras forstaelse av sambandet mellan matintag, fysisk aktivitet,

insulintillférsel och glukosnivaer.
3.1.2 Information och kunskap

God forméga att hantera tillstdndet kraver kunskaper (Svedbo Engstrom et al. 2016).
Personer ndmnde olika kéllor som de anvénde i syfte att 6ka sin kunskapsniva om
diabetes, exempelvis; vardpersonal (dietist, sjukskdterska och lékare), kurser,
webbsidor, bibliotek, familj och vinner (Smith et al. 2018; Boyle, Saunders & Drury
2016). Enligt studien Joiner et al. (2020) upplevde personerna brist pa kunskap och
fardigheter som var nddvindiga for att kunna utfora egenvardsatgérder nér de blev
diagnostiserade med typ 1 diabetes. Brist pd kunskap resulterade i utveckling av oro och

radsla. Personer med diabetes upplevde ett stort behov av information om sjukdomen,
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hilsa, stress/stresshantering och egenvard, medvetenhetsutveckling, vigledning och
kunskap om sjukdomen, behandling och kostdandring for att kunna hantera sjukdomen
pa egen hand (Yueh- Tao et al. 2020 & Monica et al. 2020). Vissa personer upplevde att
en del av den informationen som de fick under svéra perioder uppmuntrade dem att ta
mer ansvar for egenvarden. Exempelvis; utbildning om insulinpump och diabetes hade
en positiv effekt pa dessa personers formaga att hantera sjukdomen. Behandling med
insulinpumpen gav personer frihet och flexibilitet samt underldttade deras forméga att
hantera tillstdndet i sociala situationer. Insulinpumpen hade en positiv effekt pa
personens sjadlvfortroende och sjdlvkdnsla och ledde till hopp om att framtiden ség
ljusare ut (Greose et al. 2018 & Joiner et al. 2020). Enligt personerna som deltog i
studien Bukhsh et al. (2020) hade radgivning och utbildning en god effekt pa deras
kunskapsniva géllande medicinering och kost samt att den stimuleringen de fick
forbattrade deras uppfoljning av rekommendationerna géllande egenvarden
(medicinering och trianing). Utifrén erfarenhet ansag personerna att kunskaper om
komplikationer spelade en viktig roll i deras formaga att forebygga och forhindra dess
uppkomst (Smith et al. 2018). Studien som utfoérdes i Taiwan visade dven att felaktiga
kunskaper (féordomar) kan paverka egenvardsprocessen pé ett negativt sitt. Personerna i
studien var dvertygade om att vasterlandska mediciner for diabetesbehandling var
giftiga vilket kunde orsaka njurskada. Fordomar ledde till kénsla av oro, osdkerhet och

minskad sjdlvmedicinering (Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019).
3.1.3 Hinder

Skolan upplevdes av unga personer som ett hinder i utférande av egenvarden.
Anledningen till detta var att de inte ville ldimna klassrummet och i med det missa delar
av lektioner for att utféra egenvarden (Joiner et al. 2020). Nar skolan borjade upplevde
unga personer oro dver annat, inte over diabetes. Detta ledde till att skolan upplevdes
som en konkurrerande prioritet med diabetes sjdlvhantering. En annan anledning till att
skolan upplevdes som ett hinder var rédsla for uppmirksamhet och mobbning (Datye,
Bonnet, & Schlundt 2019). Aven hdga kostnader for hiilsosam kost, medicin, privat
sjukforsdkring och livet pa landsbygden upplevdes som ett hinder i egenvardprocessen
av de flesta personerna. Detta var relaterat till bristande tillgéng till medicinsk
utrustning, vilket paverkade negativt kvaliteten av diabetesbehandlingen och
egenvarden (Greose et al. 2018 & Bukhsh et al. 2020). Smaérta i samband med
provtagning samt glomska om att ta sin medicin upplevdes dven som ett hinder. Vid
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sociala evenemang upplevde personerna en svarighet att halla sig till hdlsosam diet pa
grund av socialt tryck (Buksh et al. 2020; Chay Lee Tan et al. 2018; Ling Wu, Chen Tai
& Chiung Sun 2019). Kultur och milj6 hade dven paverkan pa personers behandling av
diabetes, eftersom maten var en del av kulturen, vilket forsvarade reglering av kostvanor
(Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019). Exempelvis utifrdn studien Chay Lee Tan et
al (2018) som studerade tre etniska grupper upplevde den indiska gruppen ett starkt
motstdnd mot korrigering av konsumtion av traditionella livsmedel med kolhydrater
(Chay Lee Tan et al. 2018). Ett annat hinder som upplevdes var arbete. Detta orsakade
svérigheter att utfora fysiska aktiviteter och uppfoljning av rekommendationer for
medicinsk behandling pé grund av tidsbrist och trotthet relaterat till arbetet (Chay Lee
Tan et al. 2018 & Bukhsh et al. 2020).

3.2 Emotionella upplevelser hos personer med diabetes mellitus

Huvudteman presenteras utifran tre subteman: upplevelser av diagnos, att samexistera
med diabetes mellitus och copingstrategi for att kartldgga personers upplevelser av

mental och emotionellt hilsotillstand.
3.2.1 Upplevelser av diagnos

Personer upplevde ofta negativa kénslorna som sorg, ilska, a&ngest, frustration, stress,
fornekelse, depression och stindig kamp for att acceptera sjukdomen i borjan av
diagnosen. Stora livsstilsforandringar kunde leda till psykiska och kdnsloméssiga
problem som hoppldshet och rddsla (Monica et al. 2020; Boyle, Saunders & Drury
2016; Smith et al. 2018). Misstro, chock, fornekelse, frustration och ilska var de
vanligaste reaktionerna pa diabetesdiagnosen. Vissa personerna utvecklade &dven dngest
och skuldkénsla pa grund av att de upplevde att de inte levde ett hdlsosamt liv och
didrmed inte forhindrade uppkomsten av sjukdomen_(Anthony Q et al. 2022). Enligt
Smith et al. (2018) upplevde personerna att acceptans av tillstandet var viktig eftersom
det bidrog till goda nivéer av kontroll 6ver sjukdomen. Faktorer som kan pdverka
acceptans av tillstdndet dr att pa vilket sétt man far diagnos och i vilken élder,
exempelvis; ungdomar har det svarare att acceptera tillstandet pa grund av att de hade

svart att forestélla sig hur deras liv skulle kontrolleras av diabetes.
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3.2.2 Att samexistera med diabetes mellitus

Personer definierade livet med sjukdomen som tufft, 6vervildigande, tung psykologisk
borda, ndgot som bade stimulerar och hindrar en hédlsosam livsstil samt ndgot att
skdmmas over. Diabetes upplevdes som en dalig och otéck sjukdom, vilken kunde leda
till allvarligt hélsotillstdnd och 1 vérsta fall kunde ta deras liv. Diabetes var kopplat till
behov av att alltid planera och leva enligt strikt daglig planering samt behov av att
fordandra levnadsvanor for att samexistera med sjukdomen. Personer upplevde att
sjukdomen hade olika negativa konsekvenser; forstort liv, social isolering relaterad till
forstorda sociala relationer, rddsla och osdkerhet kopplat till brist pa resurser for att
hantera sjukdomen, begrinsad frihet och identitet som ledde till livsbegriansning
(Svedbo Engstrom et al. 2016; Luciani et al, 2021; Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun
2019; Anthony Q, et al. 2022). Personerna upplevde att sjukdomen var ett skl till
kosténdringar, olika komplikationer, fysiska begrdnsningar och psykisk ohélsa. Detta
orsakade till en period av depression hos en del av personerna och péverkad sjidlvkinsla
pa grund av att de kdnde sig annorlunda dn de andra. Det finns ett samband mellan
fysisk, emotionell och mental hélsa som &r forknippat med sjukdomen, det sambandet
fordndras under livets resa. Brist pa kontroll 6ver dagliga glukosnivaer var en kélla till
frustration, vilket i sin tur paverkade personernas livskvalitet och vélbefinnande
(Monica et al, 2020; Montali et al. 2022 & Greose et al. 2018). Flertal personer
upplevde dven kénsla av ridsla for komplikationer och svara symtom som stimulerade
och motiverade dem att ha tillstdndet under kontroll (Smith et al. 2018 & Bukhsh et al.
2020). Sjukdomens relaterade bekymmer som ekonomiska svérigheter, behandling och
komplikationer var en orsak till upplevelse av skam, skuld, oro, angest, ridsla eller
sarbarhet (Anthony- Q et al. 2022 & Yueh- Toa et at. 2020). Langsiktig egenvard och
acceptans av strikta begriansningar i livet relaterade till att diabetes paverkade personers
psykiska méende, till exempel; personen tidnkte for mycket pé val och miangden av mat,
injicering av insulin, hantering av insulinpump och balansering av fysiska aktiviteter for
att balansera glukosnivéer, vilket resulterade till psykisk stress och angest (Joiner et al.

2020; Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun, 2019).
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3.2.3 Copingstrategier

Personerna upplevde en utvig genom att viga kimpa, sétta upp mal for att reglera stress
och oro. De dvervann dven problem relaterat till sjukdomen genom att &ndra sitt eget
tankesdtt och hitta en vig ut (Yueh- Tao et al. 2020). Utifran studien Ling Wu, Chen Tai
och Chiung Sun (2019) anvinde personerna olika metoder i syfte att uppnd positiv
mindfulness vilket upplevdes att de hade behov av for att uppna positiva kénslorna och
god kontroll 6ver sjukdomen. Bra rutiner upplevdes som ett skydd mot psykiska
problem (Luciani et al. 2021). Aven religion hade en stddjande roll for personens
formaga att hantera tillstdndet pa ett béttre sitt, exempelvis; inom sociala miljon (Joiner
et al. 2020). I studien Datye et al. (2019) nimnde de unga personerna flera
copingstrategier som de anvédnde i vardagen som att vara sjélvironisk, reframing

(forvandling av en utmaning till en fordel) och att sétta nya mal.
3.3 Upplevelser av socialt stod hos personer med diabetes mellitus

Huvudteman presenteras utifran tva subteman: familjemedlemmar och vdrdpersonal for
att kartldgga upplevelser och erfarenheter av socialt stéd hos personer med diabetes

mellitus.
3.3.1 Familjemedlemmar

Behov av stod varierade beroende pa situation och tid samt upplevdes bade positivt och
negativt av personer. Stod fran familj kunde bade leda till en kénsla av védlbefinnande
och frustration. Paminnelser om mitning av blodsocker och att vara behandlad som ett
litet barn gjorde att personer upplevde sig annorlunda &n andra ménniskor (Joiner et al.
2020). Vissa personerna upplevde stod fran familj som ett stindigt 6vervakande och de
kdnde sig ofta som en borda (Svedbo Ekstrom et al. 2016). Stod fréan familj upplevdes
mer positivt dn negativt av personer och spelade en viktig roll i hanteringen av diabetes.
Individer med diabetes hade behov av stod fran familj gdllande medicinering
(paminnelse, identifiering och administrering), motivation att regelbundet kontrollera
blodsocker, 1 uppf6ljning av hédlsosam livsstil, forstaelse for hanterings behov och
mojlighet att anpassa sig till dem (Smith et al. 2018; Svedbo Engstrom et al. 2016 &
Bukhsh et al. 2020). Personer upplevde socialt stod av familj, vanner och andra

minniskor med diabetes som positivt. Relationen upplevdes som ett skyddsnét och gav
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dem trygghet nir de delade med sig av sina upplevelser (Greose et al. 2018 & Bukhsh et
al. 2020).

3.3.2 Virdpersonal

Upplevd kvalitet pa stod fran vardpersonal varierade mellan individer. Personerna
upplevde att kvalitet pd kommunikation med vardgivaren paverkade deras acceptans av
stod kopplat till sjukdomen. Detta forbattrade personens relationer och underldttade
hilsobeteendet 1 vardagen (Svedbo Engstrom et al. 2016 & Monica, et al. 2020). For att
personerna ska bli sjdlvstdndiga bor vardgivare gradvis lamna dver ansvaret for
egenvard till personen (Yueh- Tao et al. 2020). En del av personerna hade positiva
upplevelser av stdd frén vardpersonal. Flertalet personer upplevde att socialt stdd frén
olika aktorer underlédttade deras hantering av sjukdomen och var ett kinsloméssigt stod
till dem. Personerna upplevde att vardgivaren har en stédjande roll 1 deras hantering av

sjukdomen (Joiner et al. 2020; Montali, et al. 2022 & Anthony Q, et al. 2022).

Personerna som deltog i studierna Smith et al. (2018) och Van Smoorenburg (2019)
hade annorlunda upplevelser av stdd fran vardpersonal. De uppfattade att hilso- och
sjukvérdspersonal inte lyssnade pa dem. Informationen som de fick ansags inte

var praktisk och otillrdcklig for att kunna hantera sin diabetes i vardagen.

En del av personerna uttryckte foljande 6nskemaél géllande stod fran vardpersonal; att
bli lyssnad p4, att fa mojlighet att traffa samma vardpersonal Gver tiden, att fa stélla
fragor, att fa individanpassad information och att fa flexibel véard géllande tid,
kontaktform och frekvens. Personer uttryckte dven en vilja att deras familjemedlemmar
ska fa tillgang till information i underlittande syfte for personer och for att frimja en
kiinsla av trygghet hos anhoriga. Aven personerna dnskade att vardpersonal fattar beslut
tillsammans med personen, ger detaljerad information om livsstilsférandringar och
ibland repetera information i syfte att frascha upp personens minne (Svedbo Engstrom
et al. 2016 & Bukhsh et al. 2020). Dértill upplevde personerna ett stort behov av
kénslomadssigt stod for att {4 styrka att klara av sjukdomen genom att bli lyssnad pa, bli

forstadd och att inte kinna sig ensam (Montali et al. 2022).
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4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med examensarbetet var att beskriva personers upplevelser av att leva med
diabetes mellitus. Enligt de inkluderade kvalitativa studierna framkom det att personer
upplevde diagnosen, samexistens med diabetes samt livsstilsfordndringar negativt och
svért. Detta vickte negativa kdnslorna som stindig kamp, motstand, tung psykologisk
borda sdsom skuld, skam, ilska, sorg, oro och angest. Vissa personer hade dock
formagan att hantera situationen pa ett annorlunda sitt genom att anvédnda sig av olika
copingstrategier. Personer upplevde olika hinder i utférandet av egenvérden och for
unga personer var det frimst skola som hindrade dem. Det framkom &ven att personer
hade ett stort informationsbehov for att kunna hantera sjukdomen. Upplevelser och
behov av socialt stdd varierade mellan individer men de flesta personerna hade ett stort

behov av stdd och végledning frdn familj och vardpersonal.
4.2 Resultatdiskussion

Utifran litteraturstudiens resultat omfattade egenvard flera aspekter; kostreglering,
motion och uppf6ljning av medicinering. Sjukdomen resulterade i negativa
konsekvenser pa psykiskt hilsotillstind hos de flesta personerna i form av sorg, stress,
ridsla, dngest och frustration. Diagnosen, behov av livsstilsfordndringar samt livet med
sjukdomen upplevdes av ménga personer som svart (Svedbo Engstrom et al. 2015;
Boyle et al. 2016 & Chay Lee Tan et al. 2018). Vanstone et al. (2015) beskriver att
instabila nivder av plasmaglukos en anledning till kénslor av angest, rddsla och
frustration samt oformaga att upprétta niva av blodsocker var en anledning till
skuldkdnsla och maktloshet. Resultatet av dessa negativa kénslor kunde vara att
personerna kinde att de hamnade i en orittvis situation. Aven Shakibazadeh et al.
(2011) lyfter fram att tillstandet medforde psykologiska besvér som bristande
motivation, negativa attityder som depression och kénsla av stress hos personerna,

vilket ledde till att personerna tappade motivation for uppfoljning av egenvarden.

Enligt litteraturstudiens resultat upplevde en del av personerna riadsla for att utveckla
komplikationer som social isolering, koma och amputation av nedre extremiteter
(Anthony- Q et al. 2022; Yueh- Toa et at. 2020 & Smith et al. 2018). Detta

Overensstimmer med resultatet i studien av Vanstone et al. (2015) déir det framkom att
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personerna upplevde en allmén ridsla for komplikationer som blindhet, organsvikt,
amputation och dod, men upplevelsen av riadslan f6r hypoglykemiska episoder var mest
forekommande bland studiens deltagare. Detta ledde till att de valde att hélla sin
glukosniva hog oavsett konsekvenserna. Anledningen till rddslan var de fysiska
effekterna kopplade till hypoglykemiska episoder samt radsla for social och
professionell krinkning. Detta dverensstimmer d&ven med Mosand och Stubberud
(2021) dér personer med diabetes ofta led av psykosociala problem, svara psykiska
sjukdomar och upplevde lagre livskvalitet 4n den 6vriga av befolkningen pa grund av
aktuella och senare komplikationer. Enligt Ericson och Ericson (2018) har personer med
diabetes manga ganger upplevt ensamhet och angestladdade samt haft starka
skuldkdnslor. Vidare betonar Mosand och Stubberud (2021) att sjukdomens relaterade

till skuldkénsla hos personer forsvarar bade livssituation och behandling pé 1dng sikt.

I litteraturstudiens resultat framkom att manga personer effektivt anvinde olika
copingstrategier for att minska sjukdomens relaterade negativa konsekvenser pa mentalt
och emotionellt hélsotillstind for att pd sa sdtt samexistera med diabetes genom
reframing, sjdlvironiskt humdér samt dndring av mindfulness (Yueh- Tao et al. 2020;
Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019; Luciani et al. 2021). Kalfoss (2011) poéngterar
att copingstrategier dr det som anvénds for att klara av eller hantera krav och
utmaningar 1 stressframkallande situationer. Med problemfokuserad coping forsoker
individen att dndra sin mindfulness genom att aktivt I6sa ett problem eller hantera en
stressframkallande situation med hjélp av handlingsplan, hjilp fran andra och att
forsoka forandra ndgot hos sig sjilv for att hantera pafrestande situationer. Med
emotionsfokuserad coping forsoker individen att géra ndgot gott at sina upplevelser
genom att visa stolthet, att koncentrera egna tankar pa nagot bra samt att visa talamod
for att sdnka konflikten och ha kontroll 6ver bade situationen och kédnslorna (Kalfoss,
2011). I resultatet framkom det att personer anvénder olika metoder som reframing och
sjdlvironiskt humor for att eliminera de negativa kinslorna och tankarna relaterad till

sjukdomen.

Utifrén litteraturstudiens resultat framkom det att personer métte olika hinder under sin

livsresa med sjukdomen, vilket paverkade olika aspekter av deras egenvardsprocess,

exempel pa hinder som var ndmnda i resultatet var ekonomiska begrinsningar, arbete,

kultur och skolan (Joiner et al. 2020; Datye et al. 2019; Chay Lee Tan et al. 2018 &

Bukhsh et al. 2020). Utifrén deltagarna i studien Temidayo Ogunrinu et al. (2017) och
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Shakibazadeh et al. (2011) var ekonomisk begrénsning det vanligaste hindret for korrekt

diabeteshantering, frémst for kost, medicinering och injekionsmatreal.

Litteraturstudiens resultat visar att information och kunskap har makt Gver personers
hantering av sjukdomstillstand, vilket beror pa informations- och kunskapskvalitet.
Kunskap och information fran vardgivare ledde till bittre forstaelse for sjukdomen och
dérmed okad delaktighet hos en del av personerna i egenvarden (Bukhsh et al. 2020 &
Datye et al. 2019). I resultatet framkom det dven att personer upplevde brist pa kunskap
om diabetes och hilsosam livsstil. Brist pa kunskap var en orsak till svarighet att
uppfolja egenvardsrekommendationer (Joiner et al. 2020; Yueh- Tao et al. 2020 &
Monica et al. 2020). Shakibazadeh et al. (2011) belyser att personerna saknade korrekt
kunskap och information om diabetes, hdlsovards- och livsstilskrav och terapi. Brist pa
kunskap och information ledde till att personerna skapade egna fordomar och
véarderingar om likemedlen, vilket i sin tur ledde till att de valde istillet naturlikemedel
pa grund av sitt dvertygande att naturldkemedel dr béttre och sékrare. Detta hade en
negativ paverka pa deras egenvardsatgiarder. Enligt Orems teori krévs det att personer
har egenvardsforméga, vilket omfattar kunskap, kraft och motivation, for att kunna
uppfylla sina egenvéardsbehov (Audulv 2020). Vidare beskriver Orem att kunskap om
hélsotillstdnd har betydelse for utveckling av personers egenvérdsbeteende (Nursing

Theory 2020).

Enligt litteraturstudiens resultat hade personer med diabetes olika upplevelser och
behov av stdd fran familjemedlemmar och hélso- och sjukvérdspersonal (Joiner et al.
2020 & Svedbo Engstrom et al. 2016). Personer hade ofta behov av stdd fran nérstdende
1 deras diabetesbehandlingsregim. Svarigheter och stress relaterad till bristande kontroll
over diabetes kunde dven leda till rddsla, oro och oenighet, vilket i sin tur kunde leda till
konflikt mellan personer och hens familjemedlemmar. En del av personer uttryckte d&ven
att de kdnde sig som en borda (Svedbo Ekstrom et al. 2016). Vidare i studien av
Shakibazadeh et al. (2011) beskrivs att personerna fick inget stod frén sin familj istillet
de upplevde mycket press fran sina familjemedlemmar. For att deras familjemedlemmar
hade ménga forvantningar, exempelvis; att laga separat mat at dem, att inte folja rad -
sarskild ndr det géller kost, och att familj insisterar pé att de ska ita tillsammans med

dem.
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Utifrén litteraturstudiens resultat dnskade manga personer att fa stod fran
véardpersonalen, till exempel att fa mojlighet att trédffa samma véardgivare over tid, att fa
individanpassad information och fa flexibel vard nir det géller tid och kontaktform.
Personer 6nskade dven att vardpersonal fattar beslut tillsammans med dem samt ger
repeterad information for att frascha upp minne (Svedbo Engstrom et al. 2016 &
Bukhsh et al. 2020). Enligt Orem’s teori skall personer fa stdd fran hélso- och
sjukvérdspersonal for att uppna egenvardsbalans, typ av stod skall anpassas efter
personens behov och forméga (Audulv, 2020). Orem beskriver att sjukskoterskor skall
végleda, stodja och erbjuda en frimjande miljo for personlig utveckling i relation till

nya krav som stills i egenvarden (Nursing Theory, 2020).

Resultatet 1 litteraturstudie visade att kultur har ett intryck pa personers
livsstilsbeteende. Exempelvis: indiska personer upplevde negativt korrigering av
konsumtion av traditionella livsmedel med kolhydrater (Chay Lee Tan et al. 2018).
Detta 6verensstimmer med studien av Shakibazadeh et al. (2011) dér deltagarna hade
aven fokus pa kostreglering eftersom de upplevde utmanande reducering av traditionell

kost som &r rik med kolhydrater; exempelvis ris, brod och bonor.
4. 3 Metoddiskussion

Litteraturstudien har en beskrivande design. I syfte att ssmmanstilla resultat av
forskning inom vard och omsorg anvindes 15 kvalitativa studier som svarade pa
litteraturstudiens syfte och fragestéllning. Enligt Polit och Beck (2021) fokuserar
kvalitativa studier pa att studera personers upplevelser och erfarenheter i den omgivande
verkligheten, att djupt beskriva och forsta socialpsykologiska processer och att tolka
kulturella beteenden. Databaser Cinahl och Medline via sokmotorn PubMed anvéndes 1
syfte att hitta relevanta studier. Enligt beskrivning av databaserna Cinahl och PubMed i
Polit och Beck (2021); Forsberg och Wengstrom (2016) ansags att dessa databaser ar
anvindbara i litteraturstudiens syfte och frigestillning eftersom dessa innehéller artiklar
som berdr omraden medicin och omvardnad. Utifrin studiens syfte anvéndes olika
sOkord och forfattarna kombinerade dessa med olika booleska operatorer AND, OR,
NOT 1 syfte att fa fram relevanta studier som uppfyller inklusions- och
exklusionskriterier inom dmnet. Begransningar som anvéndes 1 litteraturstudien var
empiriska artiklar som dr skrivna pd engelska spraket och som publicerats inom en

tiodrsperiod. Begransningen till en tiodrsperiod i de inkluderade studierna i resultatdelen
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ar en svaghet i denna studie, eftersom detta leder till att dldre studier missas i denna
litteraturstudie. Men samtidigt det dr ocksé en styrka i denna studie for att forfattarna

inkluderade senaste forskning som svarar pa syftet och fragestillningen.

Fokus lag d@ven pa studiernas struktur, Polit och Beck (2021) pastér att vetenskapliga
artiklar ar uppbyggda enligt IMRaD strukturen. Exklusionskriterier som anvindes i
litteraturstudien var sekundéra studier och studier som inte var relevanta for studiens
syfte och fragestédllningen, se figur 1. Enligt Polit och Beck (2021) bor forfattarna
faststilla studiens inklusions- och exklusionskriterier pa grund av att det kan dka
studiens trovirdighet. En av studiens svagheter var valet av studier pd grund av att vissa
av de inkluderade studierna utforskade upplevelser av livet med diabetes mellitus hos
barn och ungdomar. Barn och ungdomar upplever sjukdomen annorlunda &n vuxna pa
grund av deras kédnslor och tankesétt. En annan svaghet i studien var det engelska
spraket, vilket inte &r forfattarnas modersmal. Detta 6kar risk for feltolkning av studiens
innehall, vilket kunde aterspeglas i litteraturstudiens resultat (Polit & Beck 2021). Aven
bristande kunskap hos bade forfattarna inom d&mnet diabetes mellitus var en anledning
till studiens svaghet relaterad till att detta kunde paverka studiens sokstrategi. Bada
forfattarna laste noggrant studierna i syfte att undvika feltolkning, vilket 4r studiens
styrka. En annan studies styrka var att de inkluderande studierna utférdes i olika ldnder
for att kultur har ett intryck pa personens syn och uppfattning pé sjukdomen och livet

med sjukdomen.

Vid dataanalys utforde forfattarna granskning av studiernas relevans och kvalitet innan
dess utvirdering. Darefter gjordes kategorisering och kodning av studiernas likheter och
skillnader for att skapa huvud- och subteman. Polit och Beck (2021) podngterar att
forfattarna skall vara medvetna om etiskt forhéllningssatt for att undvika plagiering,
fabrikation och forfalskning. Forfattarna uppfyllde dessa krav och dven hade fokus pa

att halla sig objektivt i litteraturstudiens resultat.
4.4 Kliniska implikationer for omvirdnad

Litteraturstudiens resultat belyser personers upplevelser av att leva med diabetes
mellitus och ger inblick pa personers erfarenheter av olika aspekter i deras livsresa med
sjukdomen. Utifrén studiens resultat framkom det att personer upplever ett stort behov
av utbildning, vigledning och stdd. Med hjilp av studien kan sjukskd&terskor 6ka sin

kunskapsniva och fa béttre forstaelse for personers livssituation. God forstielse for
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personers upplevelser av och syn pa deras liv med diabetes ger virdpersonal mojlighet
att ge personer personcentrerad omvéardnad med god kvalitet, vilket frimjar hilsa,
vilbefinnande och livskvalitet. Detta ger dven sjukskoterskor god formaga att utfora sitt
arbete utifran etiska principer. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) har
omvéardnad fokus pa personers grundldggande behov och upplevelser i deras dagliga liv,
vilket omfattar deras fysiska, psykosociala, andliga och kulturella dimension. Darfor har

sjukskoterskor en stor roll 1 personens livskvalitet och livsresa med sjukdomen.
4.5 Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det finns behov av mer forskning om
betydelse av allménsjukskdterskans ndrvaro 1 egenvérd hos personer med diabetes da
forskning inom det omrédet brister. Vidare forskning inom omradet krivs for att ge
sjukskoterskor storre mojlighet att ge omvardnad med bittre kvalitet som minskar
lidande, forebygger ohilsa och framjar hélsa hos personer. Vidare forskning skall

genomforas 1 flera linder med olika inkomstnivaer.
4.6 Slutsats

Litteraturstudiens syfte var att beskriva personers upplevelser av att leva med diabetes
mellitus. Resultatet av denna litteraturstudie visade att sjukdomen véckte negativa
kéanslor hos personer med diabetes, vilka ledde till stor paverkan pé deras
kanslomassiga, fysiska och mentala hélsotillstand. Personer ansédg kunskap och
information som en viktig del i1 deras egenvard. Ménga personer upplevde brist pa
kontinuerlig kunskap och information om sjukdomen vilket hade dven negativt intryck
pa deras egenvardsétgirder. En del av personer uttryckte dven onska géllande vard och
behandling, exempelvis att bli lyssnad pa, att fa flexibel vard samt anpassad information
utifran personens forutsittningar och formagor. Utifran detta kan dras slutsats att
legitimerad sjukskoterska skall utfora sitt arbete utifran den enskilda individens formaga
och kunskapsniva i syfte att tillgodose hens behov samt upptécka hens formaga och

dérmed frdmja hens hilsa och vélbefinnande.
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Ar de deltagare som ingar i granskad
2 studie relevanta i forhallande till det
aktuella syftet*?

Ar det ssmmanhang (kontext) som
3. studeras i granskad studie relevant i
forhéllande till det aktuella syftet*?

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

Sammanvigd bedomning: bor
granskad studie inkluderas for
kvalitetsgranskning i1 den aktuella
studien®*?

28



Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvalitativ ansats.

Ja, med . Nej, med Gar ej att
L Delvis, med L0 ..
motiveringen . motiveringen bedoma, med
motiveringen att... S
att... att... motiveringen att...
Syfte
Ar den granskade studiens
syfte och eventuella
fragestéllningar tydligt
formulerade?
Metod

Ar designen limplig utifran
studiens syfte?

Ar deltagarna relevanta i
forhallande till studiens
syfte?

Ar urvalsmetoden samt
inklusionskriterier och
eventuella
exklusionskriterier
beskrivna?

Ar det sammanhang
(kontext) i vilket forskningen
genomfors beskrivet?

Ar datainsamlingsmetoden
relevant i1 forhallande till
studiens syfte?

Ar analysmetoden redovisad
och tydligt beskriven?

Ar trovirdighetsaspekter for
studien beskrivna?
(Observera att detta kan
finnas beskrivet i en artikels
metoddel och/eller i dess
diskussionsdel.)

29




Ar forskningsetiska fragor
for studien beskrivna?

Resultat

10.

Ar det resultat som redovisas
relevant 1 férhallande till
studiens syfte samt ar det
tydligt beskrivet?

Diskussion

11.

Diskuteras studiens resultat i
forhallande till tidigare
forskning samt eventuellt
ocksa teori?

12.

Diskuteras den kliniska
betydelse som studiens
resultat kan ha?

13.

Diskuteras studiens styrkor
och svagheter vad giller
metod samt ocksé eventuellt
forskningsetik? (Observera
att delar av detta kan finnas
beskrivet i en artikels
metoddel.)

30




Bilaga 3: Sammanfattning av artiklarnas metodologiska perspektiv.

Forfattare, ar och
land

Anthony Q, W.,
Christine E, B., Justin
B, M.. Sara, W., Kelli,
D. & Ken, W. (2022)
South Carolina USA

Boyle, E., Saunders,
R. & Drury, E. (2016).
Australien.

Bukhsh, A., Hing
Goh, B., Zimbudzi, E.,
Lo, C., Zoungas, S.,
Gan Chan, K. &
Mehmood Khan, T.
(2020). Pakistan

Chay Lee Tan, C., Kin
Fong Cheng, K., Fang
Sum, C., Sew Hong
Shew, J., Holydard, E.
& Wang, W. (2018).
Singapore

Datye, K., Bonnet, K.,
Schlundt, D. & Jaser,
S (2019). USA

Titel

Experiences of midlife
and older African
American men living
with type 2 diabetes.

A qualitative study of
patient experiences of
Type 2 Diabetes care
delivered comparatively
by General Practice
Nurses and Medical
Practitioners.

Type 2 Diabetes
Patients' Perspectives,
Experiences, and
Barriers Toward
Diabetes-Related Self-
Care: A Qualitative
Study From Pakistan.

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

Experiences of
Adolescents and
Emerging Adults
Living With Type 1
Diabetes (2019)

Designen
och
eventuellt
ansats

Kvalitativ
ansats

Kvalitativ
ansats

Kvalitativ
ansats

En
beskrivand
e
kvalitativ
studie

Kvalitativ
ansats

31

Undersoknigsg-
rupp

22 personer med
typ 2 diabetes
mellitus

10 deltagarna
fran olika lander
148-79ar med
olika
utbildningsnivée
r med diabetes
mellitus typ 2

32 personer i
alder 35-75

14 dldre
personer mellan
50-71 &r med
typ 2-diabetes
frdn Singapores
tre etniska
huvudgrupper

11 personer med
diabetes typ 1 1
alder 17-21

Datainsamlings-
metod

Djup
semistrukturerad
intervju

Semistrukturerad
intervju

Semistrukturerad
intervju

Fokusgruppsdisku

ssioner

Fokusintervju

Dataanalys-
metod

Innehallsanal
ys med
tematisk
analys

Braun och
Clarkes
tematiska
analysprocess

Generisk
tematisk
analysmetod

Tematisk
analys (Braun
& Clarke,
2006)

Vanderbilt
University
Qualitative
Research
Core.



Greose, D., O'Brien,
C., Bongetti, E.
Corcoran, H., Loh,
M., Ward, G. &
Castle, D. (2018).
USA

Joiner, K.,
Dejonckheere, M.,
Whittemore, R. &
Margaret, G. (2020)
USA

Ling Wu, F., Chen
Tai, H. & Chiung Sun,
J. (2019.) Taiwan

Luciani, M., Montali,
L., Nicolo, G., Fabrizi,
D., Di Mauro, S. &
Ausili, Davide.
(2021). Italien

Monica M, D., Angela
D, P., Harleigh E, J.,
Nicole M, B., Stephen
J, S., Shauna, M. &
Keri L, R. (2020)
USA

Montali, L., Zulato,
E., Cornara, M.,
Asuili, D. & Luciani,
M. (2022). Italien

Living with type 1
diabetes and an insulin
pump: a qualitative
insight.

Perceptions and
experiences of living
with type 1 diabetes
among Latino
adolescents and parents
with limited English
proficiency.

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

Self-care is
Renouncement,
Routine, and Control:
The Experience of
Adults with Type 2
Diabetes Mellitus.

Veterans' Experiences
With Diabetes: A
Qualitative Analysis.

Barriers and facilitators
of type 1 diabetes self-
care in adolescents and
young adults.

Kvalitativ
ansats

Kvalitativ
anstas

Kavlitativ
ansats

Kavlitativ
ansats

Kwvalitativ
ansatz

Kvalitativ
ansats med
beskrivand
e metod

32

15 personer med
typ 1 diabetes
mellitus

24 personer med
typ 1 diabetes
mellitus frén 12
till 19 &r och 23
fordldrar

23 personer fran
Taiwan med
diabtyp 2 i
minst 1 ar i alder
50-73 ar med
varierande
utbildningsniva

10 personer med
typ 2 diabetes
mellitus

26 personer med
diabetes mellitus

21 personer med
typ ldiabetes
mellitus

Semistrukturerad
intervju och fokus

grupp

Semistrukturerad
intervju

Fokusgruppsinter
vju

Semistrukturerad
intervju

Semistrukturerad
intervju och
fokusgrupp

Semistrukturerad
intervju

Innehallsanal
ys med
tematisk
ansats

Innehallsanal
ys med
tematisk
ansats
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Bilaga 4: Sammanfattning av artiklarnas syfte och resultat.

Syfte

Syftet var att
beskriva hur
afroamerikanska
mén ser pd sin typ
2 diabetes mellitus
och att leva med
och hantera typ 2
diabetes mellitus.

Att utforska
patientupplevelser
av typ 2-diabetes
mellitus vard som
tillhandahalls av
allménpraktiserand
e sjukskoterskor 1
samarbete med
allménlakaren.

Att utforska
perspektiv, praxis
och hinder for
egenvardspraxis
(matvanor, fysisk
aktivitet,
egenkontroll av
blodsocker och
medicinintagsbetee
nde) hos
pakistanska vuxna
med typ 2 diabetes
mellitus.

Att utforska
erfarenheter av
diabetesegenvardsh
antering hos de
dldre personerna
med diabetes typ 2
frén Singapore i
syfte att skapa
forstaelse om deras
upplevda behov,
forvantningar och

Resultat

Resultatet av denna studie visar att personer med typ 2 diabetes identifierade
sjukdomen som otdck och daligt som kunde leda till allvarliga hélsotillstdnd.
Dessutom de upplevde misstro, chock, fornekelse vid diagnosen. Vilket ledde
till frustration, irritation, ilska och kénsla av skyldighet pa sig sjdlv att de har
utvecklat sjukdomen genom att inte levde hilsosamt liv. Personerna upplevde
dven oro, skam, skuldkénsla och rddsla 6ver sjukdomens behandling och
forekommande komplikationer som koma, amputationer och dodsfall. Enligt
personer pa olika sitt hanterade de diabetes forutom att ta medicin genom aktiv
glukosovervakning, dndra sina kostvanor och delta fysiska aktivet.

I studien beskrivs personernas upplevelser av att fa diagnos diabetes mellitus,
stod fran vardpersonal och information. Diagnosen framkallade negativa kénslor
som stress och fornekelse. Behov av livsstilsfordndring upplevdes dven negativt.
De anviénde olika killor 1 syfte att 6ka sin kunskapsniva, exempelvis;
vérdpersonal, kurser och webbsidor. Personer upplevde att de var vél
informerade angéende sjukdomen. De upplevde brist pa uppfattning om
allménsjukskdterskans roll men traff med allmansjukskoterska upplevdes
positivt relaterade att de fick extra tid att bli lyssnad p&, informellt samtal och
ytterligare stod. Personerna nimnde dven viktiga aspekter inom

varden: strukturerad vard, goda mellanméanskliga relationer, anpassad efter
personens behov besokstid.

I studien beréttar personer om vad diabetes ar for dem, upplevelser av livet med
diabetes, kostreglering och egenvérd.

Personen sag diabetes som inte allvarlig genetisk sjukdom som kan orsaka
komplikationer. Personerna har kunskaper om sjukdomen och komplikationer
men accepterar konsekvenser relaterade diabetes. Behov av kostreglering
upplevdes som svar, fraimst under sociala evenemang. De ndmnde olika hinder 1
utférande av egenvardsatgérder, exempelvis; ridsla for smérta i samband med
kontroll av blodsocker, glomske, hdga kostnader och arbete. Rédsla for
komplikationer upplevdes vara stimulerande att hélla sig till hidlsosam livsstil.
De upplevde att stod fran familj var viktigt. Stod fran familj kunde behovas i
medicinering och som motiverande att mata blodsocker. Stod fran vérdpersonal
upplevdes positivt och viktigt.

I studien beskrivs personernas upplevelser av egenvard, kunskaper, livet med
diabetes och stod fran vérd. Personerna uppfattade diabetes som inte allvarlig
sjukdom. De upplevde kénsla av motstdnd relaterade behov av att dndra sin
livsstil. Framst framkallade negativa kénslor var behov av kostreglering
relaterade att mat var en del av kultur. Personer hade brist pa kunskaper vilket
ledde till kénsla av frustration och olycka. De hade positiva upplevelser av stod
frén vardpersonal med dem sokte hjdlp endast nér de fick komplikationer.
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hinder forknippade
med deras
diabetesegenvardsh
antering.

Att identifiera
hinder for
foljsamhet vid typ
1-diabetes genom
ungdomsfokus
grupper och att
anvianda denna
information for att
avgora hur
diabeteslédrare kan
ha en positiv
inverkan pa deras
patienters
diabeteshantering.
Syftet med denna
studie var att
utforska
upplevelser hos
personer med
T1DM som
anvander
insulinpump.

Studiens syfte var
att undersoka
uppfattningar och
erfarenheter av att
leva med T1DM
bland amerikanska
Latino- ungdomar
fran 12-19 éar.

Att undersoka
upplevelserna av
sjalvforvaltning
hos medelalders
och dldre vuxna
med diabetes
genom en
fokusgrupp.

Syftet vara att
utforska
erfarenheter och

I studien beréttar unga personer om upplevelser av hypoglykemi, skolan som ett
hinder i deras vard av diabetes och om réddsla. Deltagarna upplevde ridsla att fa
komplikationer relaterade diabetes och upplevde att diabetes begriansade

dem. De berittade om negativa erfarenheter av hypoglykemi. Hypoglykemi pa
nétter forstorde somn vilket ledde till trotthet. Radsla att fa uppmaéarksamhet och
bli mobbad i skolan lede till att ungdomar inte utférde egenvarden. De ndmnde
olika copingstrategier som sjélvironiskt humor, reframing (forvandla en
utmaning till en fordel) och nya mal. Stod fran hilso- och sjukvérd upplevdes
positivt. Utbildning hjilpte dem att forstd vad diabetes dr och hur den fungerar.
Information om komplikationer och granskning av sjalvforvaltningsstrategier
upplevdes positivt.

Resultatet av denna studie visar att sjukdomen orsakade till en period av
depression hos personer vilket paverkade deras sjdlvkénsla genom att kinna sig
annorlunda 4n de andra ménniskorna. Personerna beskrev ocksi att
insulinpumpen fungerade som stress lindradende och en kélla till frustration nir
felen uppstar. Hoga ekonomiska kostnader, privata sjukforsikring och att bo pé
landsbygden var ett hinder att fa tillgang till medicin och medicinutrustning.
Socialt stod upplevdes av personerna jatteviktigt och stodjande vid hantering av
diabetes. Eftersom relationen fungerade som ett skyddsnét och gav dem kénsla
av trygghet.

Unga personerna upplevde att de saknade kunskap och fardighet som var
nddvindigt for egenvarden ndr de diagnostiserade typ 1 diabetes. Dagliga
strackta egenvard sdsom glukos 6vervakning, injicering av insulin, hantering av
insulinpump och rékning av kolhydrater orsakade till stress och dngest. Men
informationen under svara perioder uppmonterade personerna att ta mer ansvar
om sig sjalv och sin sjukdom.

I studien beréttade personer om sitt liv med diabetes och hantering av tillstdndet.
Livet med diabetes upplevdes negativt. Livsstilsforandring upplevdes av
personer som en tung psykologisk borda och kostreglering ledde till olika nivaer
av psykisk stress. Atande under sociala evenemang ledde till att personerna
hamnade i ett dilemma. Traning upplevdes som en viktig del 1 deras kontroll av
blodsocker. Men det var svart for dem att implementera motion i sitt dagliga liv.
Deltagarna berittade att de var uppmérksamma till sina kroppsignaler for att det
tydde pd fordndringar i blodsocker. Deltagarna i studien hade fordomar om
vasterldndska likemedel vilket hade ett negativt intryck pa deras medicinering.

Studien som utforskade erfarenheter och innebord av egenvard hos personer
visar att sjukdomen tog en bit av deras frihet och identitet. Enligt personer
egenvard ér avstdende det kan vara avstd frdn mat och dryck som leder till hoga
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innebdrd av
egenvard underhall
och egenvards
overvakning hos
vuxna med T2DM

Syftet var att
utforska forstaelse
for den
psykosociala
beteendeeffekten
av diabetes
sjalvforvaltning
bland veterner med
diabetes.

Syftet med denna
studie var att
utforska
sjukdomsupplevels
en hos unga vuxna
med T1DM.

Att undersoka
erfarenheter hos
maénniskor som
lever med
vilkontrollerad
diabetes.

Att beskriva viktiga
aspekter 1 livet for
vuxna individer
med diabetes.

glukosnivaer. Samt egenvarden dr grundade av rutiner som innebér en
uppsittning representativ handlingar och vanor som t.ex. dagliga aktiveter,
glukos dvervakning och kontakt med vardpersonal for uppf6ljning av rutin
kontroll.

Studien som utforskade personernas upplevelser och erfarenheter om diabetes.
Framkom att personen upplevde psykiskt besvir i borjan av diagnosen t.ex.
angest och negativ kéinslor sdsom ilska, irritation, frustration, sorg och
depression. Dessutom personerna upplevde social isolering, kostsdndring, olika
komplikationer och fysiska begransningar relaterad till sjukdomen.

Studies resultat visar att personerna upplevde ridsla, och osédkerhet om
sjukdomen relaterade bekymmer. Pa grund av att de inte hade tillrackligt med
resurser for att kunna hantera det. Mediciniska utrustning som insulinpump och
sjdlva sjukdomen orsakade till obehag och stress vilket resulterade till
tvngstanke och svarigheter i social relationer. Personerna beskrev socialt stod
underléttade hanteringen av sjukdomen och é&r ett kinsloméassigt stod till dem.
Dartill personerna upplevde ocksé stort behov av kénsloméssigt stod far att fa
styrka att klara av sjukdomen pa egen hand.

I studien beskrivs personerna upplevelser av att f4 diagnos diabetes mellitus,
livet med sjukdomen och stéd fran vardpersonal. Personen upplevde diagnosen
negativt. Kénsla av ridsla for komplikationer fungerade som motivation att ha
tillstdndet under kontroll. Copingstrategi som personerna ndimnde var att lira sig
att balansera sina livsstilsbeteenden och socio-miljofaktorer, det gav dem frihet
frén kénsla att vara styrd av diabetes. Det var &ven ndmnd flera strategier i
egenvarden, exempelvis regelbunden kontroll av lang- och korttids blodsocker
for att skapa en tydlig bild av blodsockernivder. Deltagarna anviande olika kéllor
for att 6ka sin kunskapsniva om diabetes. De hade negativa upplevelser av stod
frén vard, exempelvis information fran varden upplevdes inte vara praktisk, inte
var lyssnade pé, bristande tillgang till kurser.

Personerna i studien beskriver att de upplever livet med diabetes som en
stimulus och ett hinder att leva hilsosamt, tufft, 6vervildigande, begrinsande,
svart och nigot att skdmmas 6ver. Behov att fordndra livsstil &ven upplevdes
negativt. De beskriver att formaga att hantera diabetes beror pa flera aspekter
som acceptans av sjukdomen, kunskap, maende, handelser i livet och sociala
omradet. Personerna upplevde att stod fran familj kunde behovas for att halla en
hélsosam livsstil, utveckla forstaelse for hanteringsbehov och majlighet att
anpassa sig till dem, i risken for hypoglykemi, kédnsla av samhdrighet och hjélp
med handldggning. Stod fran varden upplevdes som en viktig killa i hantering
av diabetes. personerna ndmnde olika dnskemal géillande vard, exempelvis; att
bli lyssnad p4, att fi mojlighet att traffa samma vardpersonal dver tiden,
individanpassad information och upprepning av information.
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Van Syftet var att fd en = Personerna beskrev att diabetes inte dr svart det &r bara lédra sig att hantera det,
Smoorenburg = bittre forstdelse for = aspekter som livsstilsfordndring, medicinering och kunskap/ kontroll paverkar
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