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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes Mellitus typ 11 ar en kronisk sjukdom som kénnetecknas av
nedsatt insulinsekretion och insulinresistent vdvnad. Denna sjukdom kan om
otillrackligt behandlad resultera i flera symtom som trétthet, somnsvarigheter och torr
hud. Komplikationer av sjukdomen ar bland annat aderforkalkning dér hjart- och
karlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken hos personer med diabetes. For att minska
risken for dessa symtom och komplikationer ar egenvard relevant dar Orems
egenvardsmodell kan bidra med insikt.

Syfte: Var att undersoka vilka faktorer som kan ha betydelse for patientens foljsamhet
av egenvard och halsoframjande atgérder vid Diabetes Mellitus typ 11. Dartill beskrivs
de ingaende studiernas urvalsgrupper.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie med 11 artiklar med kvalitativ,
kvantitativ och mixad ansats.

Huvudresultat: Foljsamheten av egenvard vid Diabetes Mellitus typ Il kan paverkas av
faktorer som kunskap om sjukdomen och egenvard. Ytterligare faktorer ar huruvida
patienten &r motiverad eller inte, egenvardens paverkan pa det dagliga livet,
komplikationer, socialt stod, huruvida patienten accepterar sin sjukdom. Deltagarna till
studierna rekryterades fran olika lander och bestod av diabetessjukskoterskor, patienter
med diabetes och patienter med hypertoni i olika kombinationer. Dértill rekryterades
deltagarna fran moderstudier, hélsocentraler eller patientregister.

Slutsats: Sjukskoterskan bor arbeta halsoframjande och for att gora det maste
sjukskoéterskan se hela patienten som individ och dennes behov. Det &r darfor viktigt att
sjukskoterskan besitter tillracklig kunskap om sjukdomen, samt alla de faktorer som kan

ha betydelse for patientens foljsamhet av egenvard vid Diabetes Mellitus typ 1.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, Egenvard, Foljsamhet



ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus type Il is a chronic disease that is characterized by
impaired insulin secretion an insulin-resistant tissue. This disease may, if insufficiently
threated cause multiple symptoms like fatigue, difficulty sleeping and dry skin.
Complications caused by the disease include arteriosclerosis where cardiovascular
disease is the most common cause of death in diabetics. Self-care is relevant to decrease
these symptoms and complications where Orem’s self-care model can provide insight.
Aim: To explore the factors that may be of importance for the patient’s adherence to
self-care and health promoting actions at Diabetes Mellitus type Il. In addition, the
included studies selection groups are described.

Method: This study was conducted as a descriptive literature study with 11 articles with
qualitative, quantitative and mixed approaches.

Main Result: The adherence of self-care at Diabetes Mellitus type 1l may be affected
by factors as if the patient has enough knowledge about the disease and self-care.
Additional factors are if the patient is motivated or not, the effect of self-care on the
daily life, complications, social support and if the patient is accepting the illness or not.
The participants were recruited from different countries and included nurses specialized
in diabetes, patients with diabetes and patients with hypertonia. In addition, the
participants were recruited from mother studies, health centers and patient records.
Conclusion: The nurse should work to promote health and to do that the nurse needs to
see the whole patient as an individual and his or her needs. It is therefore important to
have sufficient knowledge about the disease, as well as all the factors that may affect the

patient's adherence to self-care in diabetes mellitus type 1.

Keywords: Adherence, Diabetes Mellitus type 2, Self-care
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1. INTRODUKTION

1.1. Diabetes

5-7 % av Sveriges befolkning i aldrarna 18-84 ar lever med diabetes (Socialstyrelsen 2014).
Diabetes Mellitus kdnnetecknas av forhojt blodsocker, vilket vanligtvis behandlas med
egenvard och/eller medicinering. De insulinberoende vavnaderna i kroppen upplever
glukosbrist pa grund av insulinbristen vilket kompenseras med 6kad forbranning av fria
fettsyror (Ericson & Ericson 2012). Primart finns det tva olika typer av Diabetes Mellitus, typ
| och typ I, men det finns ocksa sekundara diabetesformer som uppkommer till f6ljd av
annan sjukdom eller skada (Andersson 2006). Diabetes Mellitus typ | & en autoimmun
sjukdom med upphord insulinproduktion. Autoimmuna antikroppar kan da pavisas till
skillnad fran Diabetes Mellitus typ I dar insulinresistent vavnad och nedsatt insulinsekretion
ké&nnetecknar sjukdomen (Ericson & Ericson 2012). Insulinresistent vavnad kan orsakas av
rokning, hereditet, fetma, kost och for 1ag fysisk aktivitet vilket medfor forsamrat
glukosupptag och da hogt blodsocker (Andersson 2006; Ericson & Ericson 2012). Dartill
finns ett samband mellan sémnstorningar och férekomsten av Diabetes Mellitus typ 11
(Seibert, Valerio & DeHaas 2013). Diabetes Mellitus typ 1l omfattar cirka 80 % av alla
diagnostiserade med Diabetes Mellitus och debuterar ofta i vuxen alder parallellt med fetma
(Ericson & Ericson 2012).

Kroppen behdver energi och anvéander sig da framst av kolhydrater, sekundart av fett som ar
kroppens energireserv. Kolhydraterna bryts ner i mag- tarmkanalen och blir till glukos som
tas upp i blodet och far benamningen blodglukos. Blodsockret bér ligga mellan 4-6 mmol/I
under fasta, for hogt blodsocker kallas hyperglykemi och for lagt for hypoglykemi (Andersson
2006). Symtom pa sjukdomen ar acetonliknande utandningsluft och viktminskning som sker
da kroppen borjar anvanda sig av fetter istallet for glukos som energi. Den tkade
urinutséndring som patienten drabbas av kan resultera i 6kad torst, torr hud och torra
slemhinnor. Detta beror pa att den 6kade glukosméangden som filtreras ut i urinen hos
personer med Diabetes Mellitus typ Il drar med sig vattnet ut ur kroppen. Ett annat symtom
som dessa patienter kan drabbas av &r trotthet pa grund av energibristen (Ericson & Ericson
2012) eller pa grund av den psykiska pafrestningen sjukdomen kan medfora. Symtom som
dessa kan leda till nedsatt livskvalitet for drabbade patienter (Seibert, Valerio & DeHaas
2013).



Hélsoproblem &r relaterat till tidsperioden av forhdjda glukosvarden samt hur hégt
blodsockervardet ligger (Socialstyrelsen 2014). Okontrollerbart blodsocker kan resultera i
hélsoproblem som hypoglykemi, hyperglykemi (Ericson & Ericson 2012; Seibert, Valerio &
DeHaas 2013; Sorli & Heile 2014), depression (Seibert, VValerio & DeHaas 2013; Kim,
Schlenk, Kim, Erlen, Kim & Kim 2015) angiopati (aderforkalkningar) och nerouropati
(nervcellskada). Detta innebar risk for skador som nedsatt syn eller blindhet (Andersson 2006)
medvetsldshet, kroniska bensar samt hjart- och karlsjukdomar som ar den vanligaste
dodsorsaken for patienter med diabetes (Ericson & Ericson 2012). Risken att drabbas av
diabetes och halsoproblem minskar med atgarder som bland annat framjar viktnedgang
(Socialstyrelsen 2014).

1.2. Begrepp

Centrala begrepp som anvands i arbetet ar Egenvard och Halsoframjande atgarder. Egenvard
definieras av omvardnadsteoretikerna Dorothea Orem som aktiviteter som genomfors av
individer for sig sjalva eller andra med mening och syfte att bibehalla liv, hélsa, utveckling
och valmaende. Halsoframjande atgarder definieras som atgarder som bidrar till att en individ
blir strukturellt och funktionellt hel (Berbiglia & Banfield 2014).

1.3. Egenvard
Diabetes Mellitus typ I1 ar en sjukdom dar hog grad av egenvard ofta &r relevant for att

kontrollera sjukdomen och inte drabbas av ytterligare hélsoproblem (Ericson & Ericson
2012), men trots detta kan patienter brista i foljsamheten av sin egenvard (Sorli & Heile
2014). Patienter diagnostiserade med en kronisk sjukdom kan uppfatta det som svart att
bibehalla en god standard pa sin livskvalitet. Egenvard kan hjélpa patienter med kroniska
sjukdomar att lara sig att hantera sina symtom genom att exempelvis bli medveten om sin
sjalvinsikt, undvika stressfulla situationer eller kontrollera intaget av mat och dryck (Matthie,
Hamilton, Wells & Jenerette 2015). Vid Diabetes Mellitus typ 11 ar egenvard direkt relaterat
till livskvalitet dar god egenvard bidrar till god livskvalitet (Jung, Lee, Kim & Jung 2015).

Vid fysisk aktivitet stimuleras musklernas genomblédning och kapillartathet vilket minskar
insulinresistensen och 6kar glukosupptaget av cellerna. Dartill kan fysisk aktivitet medfora att
den eventuella insulindosen kan sénkas. Bra kost for en person med Diabetes Mellitus typ 11
bor vara rik pa fibrer, fettbalanserad och innehalla langsamma kolhydrater. Exempel pa dessa

typer av rekommenderade kolhydrater &r pasta, gronsaker och frukt. Potatis, vitt brod och



alkohol tillhor inte dessa kolhydrater och rekommenderas darfor inte (Ericson & Ericson
2012). Att anvanda sig av tallriksmodellen &r ett bra hjalpmedel (Engstrom & Engstrom
2004). For att undvika att drabbas av kroniska bensar ar det viktigt att patienter med Diabetes
Mellitus typ Il tar val hand om sina fétter och &r uppméarksamma pa smasar, detta kan de gora
med hjalp av regelbundna besok hos en fotvardsspecialist (Ericson & Ericson 2012).
Rokstopp foresprakas for personer med diabetes da nikotin &r ett karlsammandragande amne
som bland annat kan orsaka angiopati och dkad insulinresistens. For att kontrollera sitt
blodsocker maste patienter med Diabetes Mellitus typ 11 méata det genom blodprov (Ericson &
Ericson 2012).

| borjan av sjukdomen, tills dess att patienten lart sig att forutse sitt blodsocker,
rekommenderas patienter att mata sitt blodsocker innan och en halvtimme efter varje maltid.
Detta kan ske som vendsprovtagning eller kapillért i fingertopparna (Andersson 2006).
Kapillarblodsockerprovtagning sker enklast och med lansetter for engangsbruk (Engstrom &
Engstrom 2004). Blodsockerkontrollerna genomfors med syftet for patienten att lara sig sjalv
vilka situationer som ar riskfyllda, alltsa nar blodsockret tenderar att bli for hogt eller for lagt
(Andersson 2006). Exempel pa dessa situationer ar vid fysisk anstrangning. Desto langre tid
patienten lagger ner pa att lara kanna sin kropp, desto storre frihet och farre begransningar far
denne sedan nar lika frekventa blodsockerkontroller inte langre ar ndédvandiga (Engstrém &
Engstrom 2004).

Motivation till egenvard relaterades till fardighetskunskaper och fardighetskunskaper med
foljsamhet av egenvard som i sin tur associeras med livskvalitet. Information om egenvard
relateras dessutom till motivation (Jung et al. 2015). Patienter som inte upplevde depressiva
symtom hade hogre socialt stod, féljsamhet till medicinering och egenvard, samt hade béttre
stresshanteringsformagor an de med depressiva symtom (Kim et al. 2015). Foljsamheten av
egenvard hos patienter med Diabetes Mellitus typ Il kan paverkas av faktorer som inte enbart
ar direkt sammankopplat till en patologisk sjukdomsbild (Jung et al. 2015, Kim et al. 2015).
Studier tenderar dock att enbart beskriva sambandet mellan egenvard och en faktor eller vara
specifika i utformandet. Ett exempel pa detta ar en litteraturstudie som beskriver
interventioner som fokuserar pa foljsamheten av medicineringen av diabetessjukdomen déar
interventioner som fokuserar pa att utbilda patienter tycks ge bast resultat i foljsamheten
(Sapkota, Brien, Greenfield, Aslani 2015).



1.4. Sjukskdterskans ansvar

Sjukskoterskan ska arbeta for att lindra lidande och forebygga sjukdom (Svensk
Sjukskoterskeforening 2012), dartill ar sjukskoterskan skyldig att arbeta hélsoframjande,
forebygga ohalsa och bidra till en god vard for alla (Svensk forfattningslag 1982; Pellmer &
Wrammer 2003; Svensk Sjukskoterskeforening 2012). For att bidra till battre folkhélsa bor
sjukskaterskan identifiera halsorisker och da i métet med patienten fraga om patientens
livsstil, daribland om kost- och alkoholvanor (Pellmer & Wrammer 2003). Sjukskéterskan bor
vara medveten om sin roll som ledare i omvardnadsarbetet och vad det innebar. Att besitta
kunskap och sjalvinsikt for att forsta hur en situation bor hanteras, men ocksa varfor den
hanterades som den gjordes ar essentiellt i omvardnadsarbetet. Déartill maste sjukskoterskan
respektera patienters autonomi, men samtidigt agera som en professionell ledare. Detta bygger
en omvardnadsrelation dar émsesidig respekt ar av betydelse (Engstrom & Johansson 2011).

Patienter med Diabetes Mellitus typ Il anser sig vara villiga att ta ansvar for sin sjukdom
(Gorter, Tuytel, de Leeuw, Bensing & Rutten 2010). Det &r en skyldighet for sjukskoterskan
att informera patienten om dennes halsotillstand samt de metoder och behandlingar som finns
tillgangliga. Sjukskdterskan ska dessutom informera patienten om de komplikationer som
denne kan drabbas av exempelvis till féljd av de olika behandlingarna, sjukdomen, och
utebliven egenvard (Pellmer & Wrammer 2003; Svensk forfattningslag 2014). Sjukskéterskan
ar ansvarig for att leda omvardnadsarbetet kring patienten (Engstrom & Johansson 2011) och
bor darfor vara samordnare mellan yrkesgrupper (Svensk Sjukskoterskeforening 2012). Detta
kan exempelvis ske genom att sjukskoterskan hjélper patienten att fa kontakt med en

diabetessjukskaterska eller en fotvardsspecialist (Ericson & Ericson 2012).

1.5. Teoretisk referensram

Dorothea E. Orems egenvardsmodell bestar av fyra teorier vilka omfattar egenvard,
egenvardsbrist, beroendevard och omvardnadssystem. Egenvardsteorin definierar egenvard
som aktiviteter som genomfors av individer for sig sjélva eller andra med mening och syfte att
bibehalla liv, hélsa, utveckling och valmaende. Teorin om egenvardsbrist beskriver nar
egenvard ar omajlig for individer att uppfylla och beroendevardsteorin forklarar da hur
omvardnadssystemet modifieras. Teorin om Omvardnadssystem omfattar omvardnadsarbete
som exempelvis en sjukskoterska utfor at dessa individer. Detta inkluderar aktiviteter som

omvardnadsarbetet kring en diagnos (Berbiglia & Banfield 2014).


http://www.sciencedirect.com.webproxy.student.hig.se:2048/science/article/pii/S0738399110003812
http://www.sciencedirect.com.webproxy.student.hig.se:2048/science/article/pii/S0738399110003812
http://www.sciencedirect.com.webproxy.student.hig.se:2048/science/article/pii/S0738399110003812
http://www.sciencedirect.com.webproxy.student.hig.se:2048/science/article/pii/S0738399110003812
http://www.sciencedirect.com.webproxy.student.hig.se:2048/science/article/pii/S0738399110003812

Den hér litteraturstudien kommer fokusera pa Egenvardsteorin, teorin om Egenvardsbrist samt
teorin om Omvardnadssystem. Dessa delar av egenvardsmodellen &r relevanta for att
undersoka patientens och sjukskaterskans olika roller gallande egenvard och hélsoframjande
atgarder samt inneborden av dessa. Bade patientens egenvardsarbete och sjukskdéterskans
omvardnadsarbete vid egenvard och halsoframjande atgarder beskrivs i dessa teorier
(Berbiglia & Banfield 2014) vilket &r relevant for att forsta vilka faktorer som kan ha

betydelse for féljsamheten av egenvarden och halsoframjande atgarder.

1.6. Problemformulering

Diabetes Mellitus typ 1l &r en sjukdom dar hog grad av egenvard ofta ar relevant for att
kontrollera sjukdomen och inte drabbas av ytterligare halsoproblem (Ericson & Ericson
2012). Patienter uppfattar sig sjalva som villiga att ta ansvar for sin sjukdom (Gorter et al.
2011). Trots detta kan patienter brista i féljsamheten av sin egenvard (Sorli & Heile 2014;
Jung et al. 2015; Kim et al. 2015). Tidigare forskning finns inom &mnet, men tenderar att vara
specifika och inte ge en dverblick av hela fenomenet. Generell information om fenomenet
samlat pa ett stalle behovs darfor for att framja framkomligheten och darfor forenkla arbetet
for sjukskoterskor. Detta ar viktigt da sjukskaterskor maste forsta vilka faktorer som har
betydelse for foljsamheten i egenvard och hélsoframjande atgarder samt hur dessa kan

motverkas ar relevant for att minska risken for ytterligare halsoproblem hos dessa patienter.

1.7. Syfte
Syftet med denna studie ar att understka vilka faktorer som kan ha betydelse for patientens
foljsamhet av egenvard och halsoframjande atgarder vid Diabetes Mellitus typ 11. Dartill

kommer de ingdende studiernas urvalsgrupper att beskrivas.

1.8. Fragestéallningar
o Vilka faktorer kan ha betydelse for patientens foljsamhet av egenvard och
halsoframjande atgarder vid Diabetes Mellitus typ 11?

e Vilka urvalsgrupper har de ingaende studierna?



2. METOD
2.1. Design

Denna studie genomférdes som en beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2012).

2.2. Databaser

Artiklar har sokts i den bibliografiska databasen PubMed som &r en version av Medline.

Databasen innehaller huvudsakligen vetenskapliga artiklar och &r en omvardnadsbaserad
databas vilket gor den lampad for denna litteraturstudie (Polit & Beck 2012; Forsberg &
Wengstrom 2013).

2.3. Sokord/Sok

Sokorden &r utformade efter syftet med hjélp av Medlines Mesh-termer som ar bestamda
vokabulér kopplade till artiklars index (Polit & Beck 2012). De valda s6korden &r Diabetes
Mellitus type 2, Self Care, Patient Complience. Frisdkningar i PubMed har gjorts dar
sokorden ar Diabetes Mellitus type 2, Self-Care och Perceptions. Dessa kombinerades med

den Boolean soktermen ”AND” for att begransa sokningarna (Polit & Beck 2012).

| Tabell 1. Sammanstéllning av artikelsokning presenteras den databas som anvants for
respektive sokning, sokorden, begransningarna, antalet traffar respektive soékning gett,
uppskattade tankbara kéllor for respektive sékning och den beréknade totalen av dessa

kategorier.

2.4. SOkstrategier och urvalskriterier

En litteraturdversikt genomfdrdes med syftet att utreda om genomférandet av litteraturstudien
skulle vara mdgjlig. Preliminéra sokningar genomfordes i vald databas innan studiens start dar
sokorden var utformade efter syftet (Forsberg & Wengstrom 2013). Ett urval av artiklarna har
gjorts dar begransningarna var att artikeln skulle vara skriven pa engelska, ej vara publicerad
tidigare &n 2010, finnas tillgénglig i sin helhet via Hogskolan i Gavle samt att studierna skulle
vara genomforda pa manniskor. Sékningarna genomférdes 2016-04-28. Inklusionskriterierna
var att artiklarna skulle svara pa syftet, det vill séga innehalla information om Diabetes
Mellitus typ I1, egenvard och faktorer som kan ha betydelse for egenvarden. Dartill
exkluderades sokningar som gett resultat pa dver 200 traffar fran anvandningen samt artiklar
som ar litteraturstudier (Polit & Beck 2012). Artiklarna bearbetades efter riktlinjer enligt Polit



och Beck (2012), det vill sdga titlarna och artiklarnas “abstract” granskades och sparades eller

forkastades efter huruvida de bedémdes vara relevanta for syftet. Darefter granskades

artiklarnas resultat. Se denna process nedan i Figur 1 Urvalsprocess.

2.5. Utfall av databassokningar

| Tabell 1. Databassokningar presenteras de sokningar som har exkluderats.

Tabell 1. Sammanstéllining av artikelsékning

Databas

Medline

PubMed

Medline

PubMed

Soktermer

Diabetes Mellitus
type 2 AND Self-
Care AND
Perceptions

(("Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh])
AND "Self Care"
[Mesh]) AND
"Patient Compliance"
[Mesh]

Soékningar med valda
ord och
begransningar

Granskning av 30
resultat enligt
inklusions- och
exklusionskriterier

Exkludering av artiklar
eftersom
resultatpresentationen
inte svarade mot syfte
och fragestallning

Figur 1. Urvalsprocess

Begransningar Antal Lasta
traffar | titlar

”Hogskolan 1 142 142
Gavle”, ’<5

years”, "Humans”

och ”English”

”Hogskolan i 222 222
Gavle”, ’<5

years”, "Humans”

och “English”

364 364

364 traffar

30 artiklar

11 valda artiklar
aterstar

Lasta Mojliga

Resultat | artiklar
(exklusive
dubbletter)

7 3

23 13

30 16

Granskning av 364
titlar enligt inklusions-
och
exklusionskriterier

Exkludering av
artiklar eftersom
artiklarnas
sammanfattning inte
svarade mot syfte och
fragestallning

Valda
Artiklar

11



2.6. Dataanalys

De 11 artiklar som valts for att svara pa fragestallning 1 skrevs ut i pappersformat. Darefter
granskades artiklarna individuellt och sedan tillsammans upprepade ganger. Resultaten i
artiklarna sammanstélls under respektive tema for att tydligt upptécka de faktorer som kan ha
betydelse for foljsamheten av egenvarden hos patienter med Diabetes Mellitus typ I1. Detta
skedde genom att artiklarnas resultat diskuterades och analyserades. | detta fall innebéar
analysmetoden att framtradande teman letades efter under granskning och darefter markerades
med Overstrykningspenna. Dessa teman utformades sedan till rubriker och underrubriker i
resultatet (Polit & Beck 2012) vilka & Kunskap, Kunskap om sjukdomen, Kunskap om
egenvard, Motivation, Negativ paverkan pa vardagen, Franvaro av komplikationer, Socialt

stod, Accepterande, Att leva med sjukdomen, Sjukskdterskans roll, Patientens perspektiv.

Den metodologiska aspekten, fragestéllning 2, granskades sedan genom analys av respektive
artikels urvalsgrupp individuellt och tillsammans. Darefter presenterades den metodologiska
aspektens resultat samt diskuterades under vederbdrlig rubrik i litteraturstudien med syftet att

undersoka paverkan pa respektive studies resultat (Polit & Beck 2012).

2.7. Forskningsetiska dvervaganden

Denna litteraturstudie forhaller sig till god vetenskaplig sed vilket innebar att varken
fabricerad eller kopierad data forekommer. Darfor redovisas alla ingaende artiklar i studien
enligt referenssystemet Harvard. Metoden beskrivs grundligt for att framja tillforlitligheten
och validiteten av litteraturstudien (Polit & Beck 2012; Forsberg & Wengstrom 2013).
Litteraturen bestar av redan publicerad data vilket da godkants for vidare anvandning enligt
lag om upphovsrétt till litterdra och konstnérliga verk (Svensk forfattningslag 1960). De
artiklar som valts for anvandning i denna litteraturstudie presenteras utan vinkling efter

forskarnas egna asikter (Forsherg & Wengstrom 2013).

3. RESULTAT

De faktorer som kan ha betydelse for féljsamheten av egenvard presenteras nedan i form av
teman och underkategorier for att svara pa fragestallning 1. Dessa teman ar Kunskap,
Motivation, Accepterande, och Sjukskoterskans roll. Respektive teman fordelas darefter in
i underkategorier. Resultatet avslutas med presentation av fragestéllning 2, den metodologiska
aspekten under egen rubrik, Metodologisk Aspekt. | Tabell 2 Presentation av valda



artiklar presenteras de artiklar som anvénts i resultatdelen av denna litteraturstudie. |

Tabell 3 Presentation av syfte och resultat for valda artiklar presenteras ytterligare

information om de ingaende artiklarna. Tabell 3 Presentation av syfte och resultat for

valda artiklar presenteras ytterligare information om de ingaende artiklarna.

Tabell 2 Presentation av valda artiklar

Forfattare,
Publiceringsar
& Studieland

Beverly,
Ritholz, Brooks,
Hultgren, Lee,
Abrahamson M.
& Weinger
(2012) USA
Crowley,
Holleman,
Klamerus,
Bosworth,
Edelman,
Heisler (2014)
USA
Garay-Sevilla,
Santiago Porras
& Malacara
(2011) Mexico

Henry, Rook,
Stephens &
Franks (2015)
USA

Ku & Kegels
(2014)
Filippinerna

Mayberry,
Rothman &
Osborn (2014)
USA

Titel

A Qualitative Study of
Perceived Responsibility
and Self-Blame in Type
2 Diabetes: Reflections
of Physicians and Patient

Factors associated with
persistent poorly
controlled diabetes
mellitus: clues to
improving management
in patients with resistant
poor control

Coping strategies and
adherence to treatment in
patients with type 2
diabetes mellitus

Spousal Undermining of
Older Diabetic Patients’
Disease Management

Knowledge, attitudes and
perceptions of people
with type 2 diabetes as
related to self-
management practices:
Results of a cross-
sectional study
conducted in Luzon,
Philippines

Family members'
obstructive behaviors
appear to be more
harmful among adults
with type 2 diabetes and
limited health literacy

Ansats/ Design

Kvalitativ
Deskriptiv

Kvantitativ
Experimentell

Mixad ansats,
Deskriptiv

Mixad ansats
Deskriptiv

Mixad ansats,
Deskriptiv

Kvantitativ,
Deskriptiv

Understékningsgrupp

Diabetessjukskaterskor
och patienter med
Diabetes typ 2.

Patienter med diabetes
mellitus typ 2 med
okontrollerad och
valkontrollerad sjukdom

Deltagare rekryterades
fran tva olika
halsocenter, ena gruppen
med forsékring och andra
utan. 159 kvinnliga och
51 manliga deltagare
med Diabetes typ 2.

129 kvinnor och 129
man rekryterades genom
annonsering i tidningar,
radiostationer,
medicinska kontor,
diabetes
utbildningscentra och
seniorcentrum.

549 deltagare med
Diabetes typ 2 som
rekryterades fran tre
olika hélsocenter.

183 deltagare med
Diabetes typ 2,
rekryterades av utbildade
forskarassistenter nér de
kom pa sina planerade
undersokningar pa
halsocentret.

Datainsamlings
metod

Semi
strukturerade
intervjuer

Genom kliniska
provtagningar
och
frageformular
PHQ-2, PACIC,
PAM, PCSs

Via
frageformular
som gjordes av
forskarna och
JCS.

Intervjuer,
prover och
egenformulerade
frageformular.

Via
frageformularen
BDKT, DKQ,
DCP, en intervju
och
egenformulerade
frageformular.

Via
frageformular,
Short Test of
Functional
Health Literacy
in Adults,
Diabetes Family

Dataanalys
metod

Kvalitativ
innehallsana

lys

X2, t-test,
Kruskal-
Wallis test,
Mann-
Whitney test

Mann-
Whitney
Test,
regression
procedure.

Cronbach
Alpha

ANOVA,
Fisher’s
exact test,
Regression
analysis.

Mann-
Whitnhey U
test, Fisher’s
exact tests,
ANOVA.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed/?term=Crowley%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed/?term=Holleman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed/?term=Klamerus%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed/?term=Bosworth%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed/?term=Edelman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed/?term=Heisler%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henry%20SL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rook%20KS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephens%20MA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franks%20MM%5Bauth%5D

Schmitt,
Reimer, Kulzer,
Haak, Gahr &
Hermanns
(2014) England

Tong,
Vethakkan &
Ng (2014)
Malaysia

Van Puffelen,
Heijmans,
Rijken, Rutten,
Nijpels &
Schellevis
(2015)
Nederlanderna

Winkley,
Evwierhoma,
Amiel, Lempp,
Ismail & Forbes
(2014) England

Wu, Tung,
Liang, Lee &
Yu (2014)
Taiwan

Assessment of diabetes
acceptance can help
identify patients with
ineffective diabetes self-
care and poor diabetes
control

Why do some people
with type 2 diabetes who
are using insulin have
poor glycaemic control?
A qualitative study

IlIness perceptions and
self-care behaviours in
the first years of living
with type 2 diabetes;
does the presence of
complications matter?

Research: Educational
and Psychological Issues
Patient explanations for
non-attendance at
structured diabetes
education sessions for
newly diagnosed Type 2
diabetes: a qualitative
study

Differences in the
perceptions of self-care,
health education barriers
and educational needs
between diabetes patients
and nurses

Ordforklaring

Kvantitativ
Deskriptiv

Kvalitativ,
Formativ

Kvantitativ,
explorativ

Kvalitativ,
Formativ

Kvantitativ,
Explorativ

Studien &r en
dottersstudie dar 320
vuxna deltagare med
“sufficient language
skills” och Diabetes
rekryterades pa ett
diabetescenter varav 52
% kvinnor.

17 vuxna deltagare med
Diabetes typ 2 som haft
hogt hbalc i minst ett ar,
med olika bakgrunder.
De rekryterades fran tva
olika hélsocenter. Totalt
17 intervjuer, med tre
olika sprak: engelska,
malay och catalanska.
192 patienter med nyss
diagnoserad Diabetes typ
2 dar 23% sa sig ha
relaterade
komplikationer,
rekryterades i tva steg:
hélsocenter rekryterades
forst, darefter patienterna
pa de hilsocenterna med
hjalp av halsofiler.

30 deltagare. Patienter
som nyligen fatt
diagnosen Diabetes
Mellitus 2. Personer som
tidigare inte deltagit i
strukturerad utbildning
rekryterades.

Deltagarna rekryterades
fran tre hélsokliniker och
bestod av 312 vuxna
patienter med Diabetes
typ 2 och 202
sjukskoterskor. De talade
mandarin eller
taiwanesiska.

* AADQ= the Acceptance and Action Diabetes Questionnaire
* BDKT = Brief Diabetes Knowledge Test
* CESD-R= the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
* DCP = Diabetes Care Profile

* DHES=Difficulties in Health Education Scale
* DKQ = Diabetes Knowledge Questionnaire

Behavior
Checklist-11.
AADQ,
CESD-R,
DTSQ, PAID,
SDSCA, SF-36
samt
provtagningar

Semistrukturera
de intervjuver.

Deltagande |
olika
frageformular:
IPQ-R, SDSCA
och eget
formulerat av
forskarna.

Semistrukturera
de intervjuer.

DHES, HENAS,
SDSCA och
eget formulerat
av forskarna.

Bekraftande
faktoranalys,
Z-test.

Kvalitativ
innehéllsana
lys.

X2,
sjélvstandigt
t-test, linjar
regression
analys,
logistisk
regression
analys.

Kvalitativ
innehallsana

lys.

Cronbach
Alpha
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* DSCS= Diabetes Self-Care Scale

* DTSQ= Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
* EQ-5D= Visual Analogue Scale Norwegian version

* HENAS= Health Education Needs Assessment Scale

* IPQ-R= Revised illness Perception Questionnaire

* JCS= Jalowiec Coping Scale

* PACIC = Patient Assessment of Chronic Iliness Care

* PCSs = Perceived Competence Scale for self-efficiency
* PAID= Problem Areas In Diabetes
* PAM= Patient Activation Measure

* PHQ-2= Patient Health Questionnaire - 2

* SDSCA= Summary of Diabetes Self-Care Activities

* SF36= Medical Outcomes Study Short Form-36

Tabell 3 Presentation av syfte och resultat for valda artiklar

Forfattare

Beverly, Ritholz,
Brooks, Hultgren,
Lee, Abrahamson
M. & Weinger

Crowley,
Holleman,
Klamerus,
Bosworth, Edelman
& Heisler
Garay-Sevilla,
Santiago Porras &
Malacara

Henry, Rook,
Stephens & Franks

Ku & Kegels

Mayberry,
Rothman, &
Osborn.

Syfte

Att undersoka omvardnadspersonals och
patienter med typ 2 diabetes syner pa
patienternas svarigheter att uppna
omvardnadsmal.

Att identifiera patientfaktorer associerade med
otillrackligt svar pé standard, kliniskbaserad
diabetesvard.

Att studera paverkan av olika psykosociala
faktorer pa foljsamheten av behandling hos
patienter med diabetes typ 2.

Att understka i vilken utstréckning dldre vuxna
med diabetes typ 2 upplevde kostrelaterad
underminering av deras icke diabetiker-make.

Att undersdka faktorer som kan vara
forknippade med egenvardsmetoder hos
personer med diabetes typ 2 nar det galler
diabetes kunskap, attityder, uppfattningar om
stod och fetma.

Att studera hur familjemedlemmars obstruktiva
beteenden &r associerade med vuxna som har
samre glykemisk kontroll (HbAlc).

Resultat

Omvardnadspersonalen ansag sig vara skyldiga 6ver
att patienterna inte uppnétt sina mal, men patienterna
upplevde skuldbelagde inte omvardnadspersonalen
utan ansag att de sjalva var ansvariga for sin vard och
sjukdom.

Patienter med okontrollerad diabetes hade yngre alder,
var tidigare diagnostiserade, insulin anvéndande och
hégre LDL &n patienter med valkontrollerad diabetes.

Manliga deltagare hade béttre foljsamhet till
medicinering och socialt stod. Foljsamhet till diet kan
associeras med tron pa medicinering.

Kostrelaterat underminerande var ovanligt, men
patienter upplevde att deras makar frestade dem med
mat de inte skulle dta och upplevde att de inte brydde
sig om huruvida patienten var féljsam i sin egenvard
eller inte.

Upplevd sjalveffektivitet var starkt associerat med alla
fyra faktorer.

Lagre niva av stod och obstruktiva familjebeteenden
forknippades med sdmre glykemisk kontroll och
denna effekt var starkare for deltagare med begransad
kunskap om sjukdomen.
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Schmitt, Reimer,
Kulzer, Haak, Gahr
& Hermanns

Tong, Vethakkan
& Ng

Van Puffelen,
Heijmans, Rijken,
Rutten, Nijpels &
Schellevis

Winkley,
Evwierhoma,
Amiel, Lempp,
Ismail & Forbes

Wu, Tung, Liang,
Lee & Yu

Att uppskatta associationerna mellan otillracklig
diabetesacceptans och relevanta
diabetesresultat.

Att undersoka faktorer som paverkar nedsatt
blodsockerkontroll hos ménniskor med typ 2
Diabetes som anvander insulin.

Att undersoka sjukdomsuppfattningar,
egenvardsbeteenden och relationen mellan dessa
hos patienter med Diabetes typ 2 utan relaterade
komplikationer.

Att bestdmma orsakerna till icke-nérvaro vid
strukturerade utbildningstillfallen bland
manniskor med en ny diagnos av typ 2-diabetes.

Att undersoka differenser i uppfattningar mellan
patienter och sjukskdterskor inom patient-
engagemang i egenvardsaktiviteter, barriarer till
patienternas deltagande i hélsoutbildning, och
patienters kunskapsbehov for att frimja battre
halsovard for patienter i Taiwan.

3.1. Kunskap

3.1.1. Kunskap om sjukdomen

Lagre acceptans for sjukdomen ledde till lagre aktiv
coping, lagre egenvard, hogre HbAlc, hogre diabetes
relateras angest och fler depressiva symtom for de
deltagande patienterna.

Fyra teman som paverkade nedsatt kontroll av insulin
identifierades: livsstil, sociala och emotionella hinder,
lékemedelsrelaterade faktorer och okunskap om
diabetes egenvard.

Patienternas egenvard ar relaterat till
sjudomsuppfattningar och associationer mellan
sjukdomsuppfattningar och komplikationer kunde
pavisas.

Det framkom tre huvudteman som forklarar icke-
narvaro vid strukturerad utbildning beror dels pé brist
pé information eller upplevd nytta av att delta. Att det
saknas parkeringar eller krockar med andra aktiviteter
eller skam och stigmatisering av diabetes, att inte vilja
berétta om sin sjukdom for andra.

Patienternas och sjukskoterskornas uppfattningar om
patient-engagemang i egenvardsaktiviteter, barriarer
till patienternas deltagande i hélsoutbildning, och
patienters kunskapsbehov hade signifikanta skillnader.

Patienter diagnostiserade med Diabetes Mellitus typ Il kan brista i sin kunskap om

sjukdomen. Att inte forsta varfor sjukdomen uppstatt kan leda till uteblivna atgarder for att

behandla sjukdomen med egenvard (Garay-Sevilla, Porras & Malacara 2011; Tong,
Vethakkan & Ng 2014; van Puffelen, Heijmans, Rijken, Rutten, Nijpels & Schellevision

2015). Dessutom kan patienter da uppleva radsla for sjukdomen (Ku & Kegels 2014).

Patienter upplever ett behov av mer information om sjukdomen (van Puffelen et al. 2015).

Patienter upplevde det dock ocksa som skamset och pinsamt att traffa andra personer i grupp

och prata om sin sjukdom, de kunde foredra att informeras i enrum eller via internet

(Winkley, Evwierhoma, Amiel, Lempp, Ismail & Forbes 2014). Patienter kunde ocksa anse

att utbildningstillfallen endast var for de patienter som helt saknade kunskap om sjukdomen,

och att de kunde skota allt pa egen hand utan hjalp fran nagon annan (Winkley et al 2014).

3.1.2. Kunskap om egenvard

Patienter uppfattar olika egenvard vid Diabetes Mellitus typ 11 som olika viktiga, dar

foljsamhet av lakemedel skattas som viktigast, darefter fotvard, traning, kost och sist
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blodglukos kontroller (Wu, Tung, Liang, Lee & Yu 2014). Dock skattade patienterna som
deltog i en annan studie kosten som viktigast, darefter rok-stopp och till sist fotvard (van
Puffelen et al. 2015). Om patienten inte informeras om den egenvard som denne kan bedriva
ar det mojligt att de forblir ovetande om de mojliga positiva effekterna pa sjukdomen och
undvikandet av komplikationer. Brist pa kunskap om egenvard kan leda till att patienterna
inte forstar vikten av egenvarden som ar nodvandig. Darfor kan resultat av genomford
egenvard, tillexempel att motionera som inte ger 6nskade resultat inom viss tid, medfora i
uteblivna atgarder. Nedsatt foljsamhet av blodsockerkontroll resulterar i personliga problem
som orsakar angslighet, stress och nedstamdhet. Detta leder i sin tur till ohdlsosamma
matvanor och utebliven medicinering (Tong, Vethakkan & Ng 2014). Anvandandet av insulin
samt anvandandet av tablettbehandling for att kontrollera blodsockret kan ocksa associeras
med sdmre kontroll av sjukdomen (Crowley, Holleman, Klamerus, Bosworth, Edelman,
Heisler 2014).

3.2. Motivation

3.2.1. Negativ paverkan pa vardagen

Patienter beskriver hur deras stressiga arbetsliv resulterar i att de hoppar 6ver maltider vilket
ledde till 6kad hunger, sena maltider och att de missade eller férsenade insulininjektionerna.
Patienterna upplevde &ven att den diet som sjukskoterskan rekommenderade inte gav
tillrackligt med energi for att orka med sitt arbete. Det uppfattas som frustrerande att ata
samma typ av mat varje dag, vilket medforde nedsatt foljsamhet (Tong, Vethakkan & Ng
2014). Att delta under utbildningar och gruppmaten tillsammans med andra patienter ansags
som intressant (Winkley et al. 2014; Ku & Kegels 2014), men bristen pa tid i vardagen eller
att det inte fanns parkeringsplatser tillrackligt nara for de som hade svart att ga gjorde att

patienterna valde att inte delta (Winkley et al. 2014).

Garay-Sevilla et al. (2011) beskriver hur tiden sedan diagnostiseringen av Diabetes Mellitus
typ 1l inte har nagon paverkan pa féljsamheten av medicineringen. Crowley et al. (2014)
anser dock att desto yngre patienten ar och desto tidigare i livet patienten far diagnosen 6kar
risken for stigande blodsocker samt att deras sjukdom blir okontrollerbar. Dessutom kan
upprepande injicering av insulin resultera i att patienter medvetet hoppar éver att genomfora
behandlingen da de trottnar. Pa grund av radsla for att i somnen drabbas av 1agt blodsocker
ater dessa patienter mer an nédvandigt innan sanggaende. Lékarens rad vid ny ordination av

insulindos kan ignoreras pa grund av radsla att gora misstag i andringen och riskera att hamna
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i hypoglykemi (Tong, Vethakkan & Ng 2014). Dessutom kan patienter uppleva sig sjalva som
oférmogna att utfora lakarens ordinationer pa korrekt vis. Patienter beskriver sig sjalva som
ansvariga for sin egen vard och hur misslyckande darfor kan fa dem att kéanna sig skamliga.
Patienter som inte kunde uppfylla de omvardnadsmal som satts kunde drabbas av depression
(Beverly, Ritholz, Brooks, Hultgren, Lee, Abrahamson & Weinger 2012; Tong, Vethakkan &
Ng 2014; Crowley et al. 2014).

Patientens kultur kunde ocksa ha betydelse for huruvida denne var féljsam i sin egenvard.
Stor variation av tillganglighet pa mat eller kulturer som &r praglade av mat kunde gora det
svart for patienten att vara foljsam i denna typ av egenvard, da det skulle innebara en for stor
forandring i vardagslivet som patienten inte var villig att genomféra. Det kunde anses som
artigt att exempelvis alltid ha lagad mat hemma da det skulle kunna komma gaster. Om da
patienten fick gaster ansags det som oartigt att inte ata tillsammans, pa sa vis kan det vara

svart for dessa patienter att folja ett matschema (Tong, Vethakkan & Ng 2014).

3.2.2. Franvaro av komplikationer

Diabetes Mellitus typ Il uppfattas av patienter som en kronisk, men lattkontrollerad sjukdom
till dess att komplikationer uppstar. Da uppfattas sjukdomen som oférutsagbar och inte helt
kontrollerbar med egenvard eller lakemedel (van Puffelen et al. 2015). Patienter kan uppleva
det som om de aldrig kan gora tillrackligt for att kontrollera sjukdomen, sin vikt eller vad de
ater vilket kan resultera i att de kdnner att situationen ar hopplos (Beverly et al. 2012).
Franvaro av resultat pa blodsockernivaerna kan fa patienter att ge upp och strunta i att
kontrollera sitt blodsocker for att resultatet pa blodsockernivan de 6nskade uteblev (Tong,
Vethakkan & Ng 2014). Dessa patienter lever med dvertygelsen om att inget eller lite kan
goras for att forbattra deras tillstdnd. Detta da sjukdomen ar kronisk och uppfattas som om
den inte kommer forsvinna. Dock utforde anda dessa patienter fler egenvardsuppgifter och
med hogre frekvens dn de som inte drabbats av komplikationer (van Puffelen et al. 2015). Om
patienten drabbats av komplikationer kunde det dessvarre resultera i att patienten inte hade
mojlighet att genomfora egenvarden pa basta mojliga vis. Handikapp kunde exempelvis
resultera i att patienten inte motionerade som denne borde vilket férsvarade foljsamheten i
egenvarden (Tong, Vethakkan & Ng 2014). Dartill kan patienter med daligt kontrollerad
diabetes vara mer kritiska och missndjda till sjukdomen &n de patienter med battre kontroll pa
sjukdomen (Crowley et al. 2014) vilket kan minska motivationen till att genomfora egenvard
(van Puffelen et al. 2015).
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3.2.3. Socialt stod

Enligt Garay-Sevilla et al. (2011) associeras socialt stod med féljsamheten till egenvard. Man
tenderar att fa mer socialt stod an kvinnor, speciellt inom familjen. Traditionellt har mannen
en dominant roll att ekonomiskt forsérja familjen och kvinnan ar den som bidrar med
emotionellt stod, speciellt i kritiska situationer som vid sjukdom. Enligt Ku & Kegels (2014)

spelar vilket kon patienten har stor roll i forutsattningarna for att lyckas med sin egenvard.

Eftersom diabetesbehandlingen sker i samband med alla andra familjeaktiviteter, sa ar
familjemedlemmar en viktig kalla for att st6tta patienten i sin egenvard. Patienterna beskriver
att hjalpsamma familjemedlemmar underlattar egenvarden genom att hjalpa till att hitta
nyttiga recept, laga mat, handla och paminna om medicinen (Mayberry, Rothman & Osborn
2014). De familjemedlemmar som istallet tjatar och argumenterar for att fa patienten att utfora
egenvard bidrar istallet till att patienten minskar i sin effektivitet. Familjemedlemmar kan
aven sabotera egenvarden genom att fresta med ohélsosamma livsmedel eller bortse fran
vikten av god egenvard (Mayberry, Rothman & Osborn 2014; Henry, Rook, Stephens &
Franks 2015). Att anhdriga frestar patienter med mat associeras med samre foljsamhet av
egenvard, men att anhdriga inte bryr sig associeras med béttre foljsamhet av egenvarden.
Dessutom har patienter med anhodriga som frestar dem att ata saker de inte bor, i genomsnitt

hdgre blodsocker an andra patienter (Henry et al. 2015).

Patienter med bristande kunskap om sin sjukdom tenderar att fa mer socialt stod an patienter
med redan god kunskap. Behovet av std ar &ven viktigare hos patienter som brister i sin
kunskap da de &r mer sarbara och det sociala stodet bidrar till battre foljsamhet i egenvard och
blodglukoskontroller (Mayberry, Rothman & Osborn 2014). Pa grund av skam kan patienter
undanhalla sin sjukdom och inte beréatta for familj och vanner att de drabbats av Diabetes
Mellitus typ II. Patienterna &r rddd att de nirstaende ska siga ’vad var det jag sa’, vara
domande eller tycka de gjort sig fortjant av sjukdomen pa grund av deras 6vervikt (Winkley et
al. 2014).

3.3. Accepterande

3.3.1. Att leva med sjukdomen

Patienter med Diabetes Mellitus typ Il kan uppfatta det som besvarligt att dagligen behéva
tanka pa sin diabetes, och det i sin tur kan leda till svarigheter att acceptera sin sjukdom.

Déarfor anser patienter att det ar béattre att glomma bort sjukdomen mellan medicineringen och
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med det ignorera sjukdomen for stunden, for att dar emellan forsoka leva ett s normalt liv

som mojligt trots sin diabetes (Schmitt, Reimer, Kulzer, Haak, Gahr & Hermanns 2014).

Enligt Schmitt et al. (2014) pavisar patienter som accepterar sin sjukdom béttre foljsamhet i
behandling, mindre lidande, farre depressiva symtom, hogre hélsorelaterad livskvalitet, mer
intresse for egenvard och béttre kontroll pa sitt blodsocker, men van Puffelen et al. (2015)

beskriver att hur patienten uppfattar sin sjukdom kan ocksa enbart ha en obetydlig paverkan

pa sjukdomen.

3.4. Sjukskoterskans roll

3.4.1. Patientens perspektiv

Patienter kan uppfatta behovet av information som mindre viktigt &n vad sjukskoterskorna
gor. Dartill upplever patienter att de utfor battre egenvardsprocedurer an sjukskoterskorna,
speciellt inom traning, medicinering och fotvard (Wu et al. 2014). Patienter kunde ocksa anse
att deras sjukskoterskor kunde uppfattas som om de blivit besvikna om patienten inte klarade
av att uppfylla ett omvardnadsmal som de satt. Samtidigt upplever de sina sjukskdaterskor som
valdigt positiva och omtanksamma, vilket uppfattas som motiverande och gynnande for

foljsamheten (Beverly et al. 2012).

3.5. Metodologisk Aspekt
| Tabell 4 Sammanstéllning av artiklarnas urvalsgrupp beskrivs resultatet for

fragestallning 2.

Tabell 4 Sammanstéllning av artiklarnas urvalsgrupp

Forfattare Rekrytering Deltagar Malgrupp Kon Kriterier for

antal deltagarna
Beverly, Via hédlsocenter 53 Patienter med 41,5 % Patienterna skulle haft
Ritholz, Brooks, och diabetes typ 2 kvinnor,  diabetes mellitus typ 2 som
Hultgren, Lee, email/telefon och 58,5 % diagnos i minst 2 ar och
Abrahamson M. diabetessjukskdt  mén hbAlc <14
& Weinger erskor
Crowley, Via 963 Patienter med 26% Patienter med diabetes
Holleman, modersstudie ihardigt kvinnor,  mellitus typ 2 som haft ett
Klamerus, okontrollerbar 74% man  hbAlc > 8 i mer 4n 1&r samt
Bosworth, diabetes typ 2 fatt standardvard.
Edelman & trots standard
Heisler vard.
Garay-Sevilla, Via hdlsocenter 210 Patienter med 159 Deltagarna var patienter med
Santiago Porras diabetes typ Il kvinnor,  diabetes typ II.
& Malacara med och utan 51 mén
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Henry, Rook,
Stephens &
Franks

Ku & Kegels

Mayberry,
Rothman &
Osborn

Schmitt,
Reimer, Kulzer,
Haak, Gahr &
Hermanns
Tong.,
Vethakkan &
Ng

Van Puffelen,
Heijmans,
Rijken, Rutten,
Nijpels &
Schellevis
Winkley,
Evwierhoma,
Amiel, Lempp,
Ismail & Forbes
Wu, Tung,
Liang, Lee &
Yu

Via
modersstudie

Via hélsocenter

Via hélsocenter

Via halsocenter

Via hélsocenter

Via hélsocenter
och
patientregister

Via
modersstudie

Via halsocenter

129 par
(228
individer)

549

183

320

17

192

30

514

forsékring
Patienter med
diabetes typ 2
som blivit
rekommenderad
e att genomga
dietforandringar
Patienter med
diabetes typ 2
som haft det i
minst sex
ménader
Patienter med
diabetes Il

Patienter med
diabetes

Patienter med
diabetes typ Il
med olika
bakgrunder

Patienter med
diabetes typ Il
dar 23% hade
halsorelaterade
komplikationer
Patienter med
nydiagnostisera
d Diabetes
Mellitus typ Il
Patienter med
diabetes typ Il
samt
sjukskaoterskor

129
kvinnor,
129 mén

322
kvinnor,
227 man

128
kvinnor
55 mén

52%
kvinnor,
48% man

10
kvinnor,
7 man

44.3%
kvinnor,
55.7%
man

15
kvinnor
15 mén

91%
kvinnliga
sjukskote
rskor,
53%
kvinnliga
patienter

Patienter med Diabetes typ 2
som primar diagnos som
hade en make/maka utan
diabetes. Deltagarna skulle
vara 55 ar eller aldre.

Deltagarna var patienter som
diagnostiserats med diabetes
typ 2 for mer &n sex
manader sedan och var Gver
20 ar gamla.

Deltagarna var patienter med
Diabetes typ Il, talade
engelska eller spanska och
anvéande oral medicinering
eller insulin.

Deltagarna var patienter med
diabetes som besatte
”godtagliga sprékliga
kunskaper”.

Deltagarna var patienter med
diabetes typ 11 som haft hogt
hbAlc-varde i Gver ett ar
och som talade engelska,
malay och/eller catalanska.
Deltagarna var patienter med
diabetes typ 11 med eller
utan komplikationer.

Nyligen diagnostiserad med
Diabetes Mellitus typ 11,
deltagit i tidigare kohort
studie.

Deltagarna hade diabetes typ
Il eller var sjukskoterskor
med kunskap inom &mnet
och som pratade mandarin
eller taiwanesiska.

| denna litteraturstudie ingdr 11 artiklar varav tre med kvalitativ design, fem med kvantitativ

design och tre med mixad design. Studierna &r genomforda i USA, Mexico, Filippinerna,

England, Malaysia, England, Taiwan och Nederldnderna (Se Tabell 2 Presentation av valda

artiklar). Detta medfor att denna litteraturstudie utgar fran ett globalt perspektiv vilket kan

resultera i nedsatt samstammighet mellan de respektive artiklarna (Polit & Beck 2012). De 11

artiklarna skiljer sig i sina urvalsgrupper (Se Tabell 4 Sammanstéllning av artiklarnas

urvalsgrupper). | tre studier rekryterades deltagarna fran modersstudier (Winkley et al. 2014;

Crowley et al. 2014; Henry et al. 2015), i sex fran olika halsocenter (Garay-Sevilla et al.
2011; Tong, Vethakkan & Ng 2014; Ku & Kegels 2014; Mayberry et al. 2014; Wu et al.
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2014; Schmitt et al. 2014), i en rekryterades deltagarna med hjélp av patientregister och
hélsocenter (van Puffelen et al. 2015) och i en med hjalp av telefon, email och héalsocenter
(Beverly et al. 2012).

Totalt antal deltagare i studierna varierade mellan 17 (Tong, Vethakkan & Ng 2014) och 963
deltagare (Crowley et al. 2014). | tva studier anvander sig av bade diabetessjukskoterskor och
patienter med diabetes (Beverly et al. 2012; Wu et al. 2014), och resterande nio studiers
deltagare &ar patienter med diabetes (Garay-Sevilla et al. 2011; Crowley et al. 2014; Ku &
Kegels 2014; Mayberry et al. 2014; Schmitt et al. 2014; Tong, Vethakkan & Ng 2014;
Winkley et al. 2014; Henry et al. 2015; van Puffelen et al. 2015). En studie stravar efter att
medvetet fordela deltagarna i tva olika grupper efter tva olika samhéllsklasser, en med
forsakring och en utan (Garay-Sevilla et al. 2011), forskarna i tva studier valde medvetet
patienter med olika bakgrunder (Tong, Vethakkan & Ng 2014; Ku & Kegels 2014), i
resterande studier, dar deltagarna fanns beskrivna, varierade antalet kvinnor och man. Se detta

ocksa beskrivet i Tabell 4 Sammanstéllning av artiklarnas urvalsgrupp.

4. DISKUSSION

4.1. Huvudresultat

Faktorer som kan ha betydelse for féljsamheten av egenvard vid Diabetes Mellitus typ Il ar
kunskap om sjukdomen och egenvard. Ytterligare faktorer ar huruvida patienten ar motiverad
eller inte, egenvardens paverkan pa det dagliga livet, komplikationer, socialt stod samt om
patienten accepterar sin sjukdom. | denna litteraturstudie ingar 11 artiklar varav tre med
kvalitativ ansats, fem med kvantitativ ansats och tre med mixad ansats. Deltagarna till
studierna rekryterades fran olika lander och bestod av patienter med diabetes och patienter
med hypertoni i olika kombinationer. Dartill rekryterades deltagarna fran moderstudier,

hélsocentraler eller patientregister.

4.2. Resultatdiskussion

4.2.1. Kunskap

Patienterna uppfattade inte samma behov av att ha kunskap om sin sjukdom som
sjukskoterskorna gjorde (Wu et al. 2014). Dessutom kan ytterligare kunskap om sjukdomen
uppfattas som skrammande (Isaksson, Lundman, Graneheim & Hdérnsten 2013). Detta
samstammer med tidigare forskning som anser att det kan bero pa att patienterna upplever sig
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som friska och att mer kunskap om sin sjukdom ar otdckt, vilket gor att patienterna valjer att
ta en dag i taget och inte fokusera allt for mycket pa det sjuka. Detta sker genom att
exempelvis inte kontrollera sitt blodsocker da det mojligen inte ligger pa en halsosam niva
och pa sa vis kunna ignorera det (Bostrom et al. 2013). Om inte patienter har tillracklig
kunskap kan det bidra till uteblivna halsoframjande atgarder vilket paverkar patientens
egenvard (Berbiglia & Banfield 2014; Tong, Vethakkan & Ng 2014; Murphy et al. 2015)
vilket i sin tur enligt tidigare forskning kan innebéra att ytterligare kunskap om egenvard och
diabetes kan bidra till hogre foljsamhet av egenvarden (Richardson et al. 2014; Frost, Garside,
Cooper & Britten 2014). Egenvard beskrivs som handlingar som en individ genomfor med
syftet att framja och uppratthalla liv, halsa och valmaende. Dock maste alla individer lara sig
att genomfora egenvard for att kunna utfora den, da det inte ar ett medfott beteende. Om en
individ har ett visst egenvardsbehov som denne inte har mojlighet att sjalv uppfylla pa grund
av exempelvis halsorelaterade orsaker uppstar egenvardsbrist. Teorin om egenvardsbrist
beskriver forhallandet mellan en individs behov for egenvard och dennes formaga att
genomfora egenvard beskrivs (Berbiglia & Banfield 2014). Exempel pa detta ar att patienter
kan brista i sjalvfortroendet vid injicering av insulin (Mathew, Gucciardi, de Melo & Barata
2012; Bartol 2012). Dartill kan radsla for diabetesrelaterade biverkningar avskréacka
patienterna fran anvandandet av insulin (Bartol 2012). Detta ar enligt teorin om
egenvardsbrist exempel pa nar patientens formaga att utfora egenvard ar nedsatt och darfor
behover assistans av en sjukskaterska enligt teorin om omvardnadssystem (Berbiglia &
Banfield 2014).

4.2.2. Motivation

Socialt stod associeras med foljsamheten till egenvard (Garay-Sevilla et al. 2011; Berbiglia &
Banfield 2014; Mayberry et al. 2014) och enligt Egenvardsteorin paverka negativt eller
positivt (Berbiglia & Banfield 2014). Shamsalinia, Pourghaznein, Parsa (2015) beskriver
dessutom hur socialt stod associeras med hur hoppfull patientens syn pa sjukdomen ér.
Patienter uppfattar att socialt stod bidrar till en positiv effekt pa deras egenvard da utan det
sociala stodet sa skulle det vara svarare att ta hand om sig sjalv (Vest, Kahn, Danzo, Tumiel-
Berhalter, Schuster, Karl, Taylor, Glaser, Danakas & Fox 2013; Mayberry et al. 2014;
Newton, Asimakopoulou & Scambler 2015). Detta aterfinns ocksa i Orems Egenvardsteori
dar vardagsforhallanden kan ses som en faktor som paverkar kvaliteten av egenvard
(Berbiglia & Banfield 2014).
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Pa grund av radsla for att bli domd véljer patienter att inte beréatta att de drabbats av Diabetes
Mellitus typ Il for sina anhoriga, de ar radda att fa hora att dem fortjanat sjukdomen pa grund
av deras tidigare livsstil och att anhériga tidigare har varnat for att patienten kommer bli sjuk
(Winkley et al. 2014). Detta ar ett exempel pa bristande socialt stod vilket kan vara en faktor
som leder till egenvardsbrist (Berbiglia & Banfield 2014). Tidigare forskning stammer
dverens med detta och Mayberry et al. (2014) beskriver hur nedsatt socialt stod kan ha
negativ effekt och minska féljsamheten. Exempel som ges pa detta ar att om familj och
vanner inte forstar vikten av egenvard och frestar patienten med ohalsosamma livsmedel.
Ocksa om narstaende tjatar och argumenterar om egenvard kan det bidra till att patienten blir

mindre effektiv i sin foljsamhet.

Kvinnor tenderar att fa mindre socialt stéd &n man (Garay-Sevilla et al. 2011) vilket
samstdmmer med Matthew et al. (2012) som beskriver hur detta kan resultera i bristande
formaga hos kvinnor att genomfoéra egenvard. Teorin om Egenvardsbrist beskriver
forhallandet mellan en individs behov av egenvard och dennes férmaga att genomfora
egenvard (Berbiglia & Banfield 2014). Detta pavisas ocksa genom att méan ofta inkluderar
sina fruar vid diet- och livsstilsforandringen, &ven om hon sjalv inte hade diabetes. Kvinnor
med diabetes upplever inte deras man som stdd och k&nner darfor ett behov av att &ndra sin
livsstil sjalv. Detta utan paverkan pa mannen vilket kan resultera i att kvinnor lagar en maltid

till sig sjalva och en annan at sin man (Matthew et al. 2012).

4.2.3. Accepterande

Patienter har olika uppfattningar om det finns ett behov av mer kunskap om sjukdomen och
egenvard, eller inte (Bostrom et al. 2013; Vest et al. 2013; Murphy, Chuma, Mathews, Steyn
& Levitt 2015; van Puffelen et al. 2015). Detta kan kopplas till huruvida patienten accepterar
att denne har sjukdomen da acceptans for sjukdomen bidrar till béttre halsorelaterad
livskvalitet (Schmitt et al. 2014). Detta samstdmmer med Bostrom et al. (2013), men van
Puffelen et al. (2015) beskriver ocksa att patienten uppfattar det som att sjukdomen har en
obetydlig paverkan pa halsan. Teorin om Egenvard beskriver egenvard som handlingar som
en person genomfor med syftet att framja och uppratthalla liv, halsa och valmaende. Individen
kan genomfora dessa handlingar sjalv, eller ha nagon annan att genomftra dem at dem, men
for att genomfora en handling maste beteendet laras in. Nar en patient inte accepterar sin
sjukdom kan det resultera i att denne inte lar sig det egenvardsbeteende som kravs (Berbiglia
& Banfield 2014).
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Patienter med Diabetes Mellitus typ 11 kan uppfatta det som att tdnka pa sin diabetes dagligen
kan leda till svarigheter att acceptera sjukdomen. Darfor uppfattas det som om det &r battre att
glémma bort sjukdomen. (Schmitt et al. 2014). Detta samstammer med Mathew et al. (2012)
och Bostrom et al. (2013) som ger exempel pa att patienter tar en paus fran
egenvardsbeteendet och livsstilsforandringarna pa helgerna, exempelvis for att ta en 61 och
umgas med vénner eller for att &ta snabbmat for att den sociala situationen foresprakar det
(Mathew et al. 2012).

Patienter anser sig vara ansvariga for sin sjukdom och egenvard (Beverly et al. 2012). Samt
att vara engagerad ar avgorande for att na framgang med sin egenvard (Gorter et al. 2011;
Bostrom et al. 2013; Newton et al. 2015). Patienterna uppfattar det som om de maste ta tag i
sin sjukdomssituation sjalva da ingen annan kan géra det at dem. Varje individ maste inse och
acceptera att denne har diabetes for att det ska vara mojligt att forbattra sjukdomssituationen.
Patienter beskriver hur att tycka synd om sig sjalv resulterar i ohélsa, da de da ar troligare att
de ger upp och inte utfor egenvard. Detta aterfinns ocksa i Orems Teori om Egenvardsbrist

som beskriver fornekande som ett hinder av egenvarden (Berbiglia & Banfield 2014).

4.2.4. Sjukskoterskans roll

Studier pavisar att sjukskoterskor uppfattar behovet av egenvard som hogre an patienter
diagnostiserade med Diabetes Mellitus typ Il. Dartill uppfattar sjukskoéterskor behovet av
information om egenvard som storre &n vad patienterna gor. Information om stresshantering
ansags av patienterna som onddigt, men uppfattades som nédvandigt av sjukskoterskorna (Wu
et al. 2014). Detta samstammer med Bostrom et al. (2013) som ocksa beskriver att det kan
vara motiverande for sjukskoterskan att stotta patienten genom sjukdomen och hjélpa denne
att na sina mal. Sjukskoterskor som involverar patienter i egenvarden, exempelvis genom att
fraga hur och vad patienten tyckte och ville, samt invantade och uppmuntrade patienten att
presentera sin syn pa sjukdomen och egenvarden, tar del av patientens perspektiv.

Sjukskoterskan upplever har patienten som en partner dar bada ska starka varandra.

Sjukskoterskor upplever det som motiverande att hjélpa och stotta patienterna i deras
diabetesrelaterade resa. De vill ta del av patientens perspektiv och bygga en vardrelation dar
sjukskoterskan och patienten ar partners (Bostrom et al. 2013). Detta samstammer med Graue,
Dunning, Fjelde-Hausken Rokne (2013) som beskriver att sjukskdterskor tycker det &r viktigt
att ha den diabetesrelaterade kunskap som ar nédvandig for att bygga en god vardrelation och

21



for att kunna gora det som &r bast for den individuella patienten. Sjukskaéterskor kan ocksa
kanna skuld nar patienten inte uppfyller de mal som satts upp och kan ifragasatta varfor de
inte lyckats och om de inte &r tillrackligt hjalpsamma (Beverly et al. 2012). Teorin om
egenvardsbrist beskriver forhallandet mellan en individs behov for egenvard och dennes
formaga att genomfora egenvard. Franvaro av kunskap skapar ett glapp mellan patientens
egenvardsbehov och sin formaga att utfora egenvard. Om sjukskoterskorna sjalva inte besitter
den nédvandiga kunskapen kring egenvard, sa kan de heller inte lara patienterna det

egenvardsbeteende som kravs (Berbiglia & Banfield 2014).

Patienter kan uppfatta det som om de besitter mer kunskap om egenvard an vad
sjukskaterskan gor (Wu et al. 2014) vilket enligt Murphy et al. (2015) kan vara ett tecken pa
en dalig vardrelation. Daremot beskriver forskning ocksa att patienter uppfattar behovet av
ytterligare information om egenvard som stort (Bramberg, Dahlborg-Lyckhage & Méaatta
2012; Vest et al. 2013). Patienter beskriver hur det darfor ar viktigt att sjukskoterskan
demonstrerar sina kunskaper om Diabetes Mellitus typ 1l och egenvard. Detta da det gynnar
patienter i deras uthildning, men ocksa i hur de utfor egenvarden (Frost et al. 2014). Teorin
om Egenvardsbrist beskriver tillstandet som dar en person ar oférmdgen att genomfora
egenvard med tillrackligt god kvalitet och regelbundenhet. Detta kan exempelvis bero pa
personens halsostatus. Vid egenvardsbrist blir teorin om Omvardnadssystem relevant. Ett
omvardnadssystem ar exempelvis en relation mellan en patient och en sjukskoterska och far
skapas for personer som har begransningar i genomférandet av sin egenvard. Syftet med
denna teori ar att nd 6nskvarda egenvardsmal med medvetna handlingar (Berbiglia & Banfield
2014).

Patienter graderar egenvard som olika viktiga, med skillnader i prioriteringen (Wu et al. 2014;
van Puffelen et al. 2015). Exempelvis kost som egenvard ar |ag prioriterat i en studie (Wu et
al. 2014), men hogst prioriterat i en annan (van Puffelen et al. 2015) och fotvard som
prioriteras som den nast viktigaste typen av egenvard (Wu et al. 2014), men sedan prioriteras
fotvarden Iagt i en annan studie (van Puffelen et al. 2015). Detta &r olikheter om patienternas
och sjukskéterskornas uppfattningar om vad som é&r viktigt inom diabetesvarden och darfor ett
exempel pa varfor det ar viktigt att sjukskoterskan arbetar individanpassat (Frost et al. 2014;
Murphy et al. 2015). Det &r viktigt att information som sjukskaéterskan ger eller mal

sjukskaterskan satter upp at patienten ar anpassade for patientens behov och liv. Att patienten
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far traffa samma sjukskoterska vid varje mote anses ocksa vara viktigt for att bygga upp en
god vardrelation (Frost et al. 2014).

Att sjukskoterskan och patienten uppfattar olika typer av egenvard eller information om
diabetes som olika viktiga (Bostrém et al. 2013; Wu et al. 2014) &r relevant for
sjukskaterskan att reflektera Gver. Detta da ett mote som praglas av sjukskoterskans vilja,
tankar och asikter kan resultera i en dalig vardrelation (Bostrom et al. 201; Frost et al. 2014).
Att enbart fokusera pa vad sjukskoterskan uppfattar som problemet innebér att sjukskoterskan
inte ser patienten som en hel manniska (Pellmer & Wrammer 2003). Detta &r ett exempel pa
hur sjukskoterskan kan paverka patientens egenvardsbeteende. Patientens behov av egenvard
uppfylls inte av dennes formaga att utfora det och resulterar darfor i egenvardsbrist. Daremot
kan sjukskoterskan ocksa bidra till battre egenvardsbeteende for patienten (Berbiglia &
Banfield 2014).

Patienter kan uppleva det som om sjukskoterskan dominerar moétet och kan darfor kanna att
motet inte ar givande for dem. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan ar uppméarksam pa sma
detaljer, som pa vilket vis forslag ar formulerade da det kan gora skillnad. Dartill maste
sjukskoterskan se individen och inte bara genomféra ett rutinmote (Bramberg, Dahlborg-
Lyckhage & Maatta 2012; Frost et al. 2014). Bartol (2012) och Matthew et al. (2012) ger
exempel pa detta och beskriver hur patienter kan kénna sig lattade Gver att sjukskoterskan inte
anvénder ordet diet” darfor att traditionella dieter &r svara att uppratthélla under en langre tid
och att ga pa diet anses ofta som tillfalligt, vilket ofta foljs av att falla tillbaka i gamla vanor.
Istallet bor sjukskoterskan enligt Bartol (2012), uppmuntra sma forandringar som ar lattare att
bevara. Dartill anser patienter att praktiska rad om diet och motion hjalper dem att genomféra

de forsta sma stegen mot att lyckas med sina behandlingsmal.

Enligt Teorin om Omvardnadssystem bor sjukskoéterskor genomfora atgarder for att
kompensera for en individs halso-associerade begransningar och for att framja dessa
individers egenvardsbeteende. Detta innebar att genomfora en atgard at en annan individ, att
vagleda, att ge fysiskt och psykiskt stdd, att bidra med en miljé som framjar personlig
utveckling och att informera (Berbiglia & Banfield 2014). Vid en dalig vardrelation dar
patienten kanner misstro for sin sjukskoterska ar det troligt att patienten slutar diskutera fragor
om livsstilsforandringar (Frost et al. 2014; Murphy et al. 2015; Newton et al. 2015). Detta
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kan i sin tur leda till okunskap vilket forhindrar inlarandet av egenvardsbeteenden (Berbiglia
& Banfield 2014).

Sjukskoterskan bor i vardrelation med patienten se till alla dessa faktorer som kan ha
betydelse for foljsamheten av egenvard och se hela méanniskan for att framja halsa (Pellmer &
Wrammer 2003; Matthew et al. 2012). Enligt Teorin om Omvardnadssystem ska
sjukskoterskan informera patienten om det som kan skapa hélsorelaterade begransningar, men
ocksa bidra till en god miljo for patienten (Berbiglia & Banfield 2014). Bartol (2012) ger
exempel pa hur sjukskoterskan kan gora detta genom att exempelvis ge tips om kost till
patienten, som att bara dta vid hunger och inte av vana eller bekvamlighet, att undvika att ata
direkt ur en férpackning, att undvika att ata samtidigt som genomfdrandet av andra aktiviteter
som att titta pa tv, lasa eller prata i telefon, att anvanda mindre tallrikar, att forvara och
servera maten i koket for att undvika en till portion bara for att maten star tillganglig pa bordet
samt att vélja en form av traning som uppfattas som rolig och gérna trana tillsammans med en

van for att motivera varandra.

Eftersom sjukskoterskan alltid ska arbeta for att framja halsa (Svensk forfattningslag 1982;
Pellmer & Wrammer 2003; Svensk Sjukskoterskeforening 2012) ar det viktigt att vagleda
patienten och ge informationen pa ett sddant satt att patienten upplever en god vardrelation
med sjukskoterskan (Frost et al. 2014; Murphy et al. 2015). Exempel pa detta ar att bidra till
att patienten lattare kan godkanna insulin som behandling. Det kan hjalpa att informera
patienten om att med 6kad blodsockerkontroll, viktminskning och livsstilsforandringar sa
behdver inte insulinterapi forbli permanent behandling utan kan avbrytas (Bartol 2012).
Matthew et al. (2012) beskriver hur patienter vénder sig till sin sjukskdterska for socialt stod,
dar de foredrar att sjukskoterskorna ar medvetna om diabetesrelaterade resurser, som

fotvardsspecialister, och ar villiga att koordinera dessa resurser at dem.

Orem utgar i sin egenvardsmodell fran att alla vill utfora egenvard, men papekar ocksa att
faktorer som vardagsforhallanden som arbetstider kan paverka egenvardsférmagan (Berbiglia
& Banfield 2014). Likasa beskriver Matthew et al. (2012) hur patienterna vill att
sjukskoterskorna lyssnar pa deras personliga berattelser for att fa en inblick i deras liv.
Sjukskoterskan bor arbeta halsoframjande och for att gora det maste sjukskoterskan se hela

patienten som individ och dennes behov. Enligt Bramberg, Dahlborg-Lyckhage & Mééttéa

24



(2012) ar darfor faktorer som kan ha betydelse for féljsamheten av egenvarden ar darfor

viktiga for sjukskoterskan att ha kunskap om. Frost et al. (2014) och Murphy et al. (2015)
samstammer med detta och beskriver vikten av att sjukskoterskan tar hansyn till sociala
faktorer, vilket behov av kunskap patienten anser sig ha och vilja ha, vilken typ av egenvard
patienten anser sig vara villig att genomfora samt hjalpa patienten att satta individuella mal
och utefter det hjalpa patienten att nd malen. Sjukskoterskan bor dessutom jobba for att
patienten ska acceptera att denne har Diabetes Mellitus typ Il. Dartill beskriver Mathew et al.
(2012) Ku & Kegels (2014) och Murphy et al. (2015) risken for att sjukdomen inte se det som
en dodsdom. Sjukskdterskan bor darfoér utvéardera det individuella behovet som finns och
utefter det arbeta pa ett halsoframjande vis (Bramberg, Dahlborg-Lyckhage & Maatta 2012).

4.3. Metodologisk aspekt

De ingaende studierna ar genomforda pa patienter i USA, Mexico, Filippinerna, England,
Malaysia, Taiwan och Nederlanderna. Samstammigheten av studiernas resultat kan paverkas
av de geografiska skillnaderna. Dartill kan faktorer som vilken patientgrupp deltagarna kom
fran att paverka samstammigheten av resultatet (Polit & Beck 2012). Exempel pa sadana
artiklar aterfinns i denna litteraturstudie dar en ar genomférd i Taiwan (Wu et al. 2014) och en
i Nederlanderna (van Puffelen et al. 2015). Patienterna i dessa studier graderar egenvard som
olika viktiga, med skillnader i prioriteringen. Bada studierna ar kvantitativa tvarsnittsstudier,
dar datainsamlingsmetoden skett med hjélp av olika frageformular, for att beskriva
deltagarnas bakgrunder (Se Tabell 4 Sammanstéllning av artiklarnas urvalsgrupp).
Inklusionskriterierna for patienterna i studierna liknar varandra, men undantagen att ena
studien hade som krav att deltagarna skulle vara diagnostiseras med Diabetes typ 2 de senaste
ett till tre aren (Puffelen et al. 2015), men den andra hade enbart kravet att deltagarna skulle
ha sjukdomen (Wu et al. 2014). Detta kan ha paverkat resultatet i de bada studierna da
nydiagnostiserade patienter tenderar att vara mer optimistiska. Dartill exkluderade en av
studierna ocksa deltagare som led av komplikationer, vilket ocksa kan bidra till att de

deltagarna var mer optimistiska (Puffelen et al. 2015).

4.4. Metoddiskussion
En beskrivande litteraturstudie genomfordes for att svara pa det syfte och fragestallning som
ingar i denna studie. En beskrivande design har anvants i litteraturstudien vilket ar en styrka

nar ett fenomen ska undersokas, som i detta fall féljsamheten av egenvard (Polit & Beck
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2012). En svaghet som kan ha paverkat arbetets kvalitet ar att tidsplanen varit begrénsad,
vilket kan ha gjort att de artiklar som mojligen varit bast lampade inte inkluderats (Henricson
2014). Artiklarna som ingick i studien lastes av bada forskarna, nagot som enligt Polit och
Beck (2012) &r positivt for trovardigheten. Litteraturstudien anvander sig av ett globalt
perspektiv vilket dr en styrka da diabetes drabbar alla kontinenter och det inte bara &r personer

med svensk bakgrund som soker sjukvard i Sverige idag.

Pubmed &r en databas som fokuserar pa omvardnad vilket dr passande for detta arbete och
darfor en styrka (Polit & Beck 2012; Forsberg & Wengstrom 2013). Innan genomférandet av
litteratursokningen gjordes prelimindra sdkningar, samt en litteraturdversikt for att kontrollera
att tillrackligt material existerade for att kunna genomféra litteraturstudien. Detta
rekommenderades enligt Polit och Beck (2012). Sokorden som anvants ansags relevanta for
syftet. S6korden som anvants ansags relevanta for syftet. Av de centrala begreppen har endast
egenvard anvants eftersom halsoframjande atgarder tydliggjordes aven i
egenvardssokningarna. Den sa kallade Booleska operatorn ”AND” har anvints for att
begransa sokningen och for att fa ett smalare resultat (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011;
Forsberg & Wengstrom 2013). De inkluderade artiklarnas kvalitet granskades utifran
huruvida metod och analys kunde aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan
(Forsberg & Wengstrom 2013). Artiklar som ej &r aldre an 2010 anvéndes, detta for att
studierna skulle vara relevanta for varden idag. Kvalitativa (3), kvantitativa (5) och mixade
(3) studier med bade man och kvinnor har inkluderats i denna litteraturstudie. Fordelen med
att anvanda bada kvalitativa och kvantitativa studier &r enligt Forsberg och Wengstrom (2013)
att det valda &mnet kan ses ur flera olika synvinklar. Dartill anvénts enbart priméara kéllor,
alltsa studier dar forfattarna ocksa &r forskarna. Detta ar en styrka da dessa studier anger fler

detaljer om studiens metod &n vad sekundéara kallor gor (Polit & Beck 2012).

Artiklarna soktes med begransningen att de ska vara skrivna pa engelska, detta medférde att
forskarna laste och granska alla artiklar pa ett sprak som inte var deras modersmal. Enligt
Kjellstrom (2014) kan detta resultera i feltolkningar av artiklarna och att de inte blir rattvist
beddmda. Forskarna till denna litteraturstudie har dock goda kunskaper i engelska vilket
underléttade granskningsarbetet av artiklarna. Att forskarna till denna litteraturstudie inte har
klinisk erfarenhet inom amnet kan vara en styrka och en svaghet. Det &r en styrka da inga
forutfattade meningar om @mnet appliceras pa litteraturstudien och darfor inte heller

formedlar data som &r for smal for att vara anvandbar (Polit & Beck 2012). Att vara for palast
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kan bli ett problem vid insamling och analys av data da det kan resultera i att data inkluderas
da det kanns bekant (Wallengren & Henricsson 2014).

4.5. Kliniska implikationer

| denna litteraturstudie har faktorer som kan ha betydelse for egenvarden och halsoframjande
atgarder for patienter med Diabetes Mellitus typ 11 beskrivits. Resultatet i denna
litteraturstudie kan fungera som utbildning for patienter med Diabetes Mellitus typ Il samt
deras anhdriga och sjukskéterskor vilket ar viktigt for att dessa patienter ska ha sa goda
chanser som mojligt i foljsamheten av egenvarden. Dartill kan resultatet i denna
litteraturstudie stodja sjukskoterskans halsoframjande omvardnadsarbete hos patienter med
Diabetes Mellitus typ 11 som inte ar foljsamma i sin egenvard, detta genom att bidra med en

sammanstallning av redan existerande kunskap.

4.6. Forslag till vidare forskning

| flera av de studier som granskats har skillnader mellan kvinnor och mén och deras syn pa
sjukdomen patraffats, till exempel i deras uppskattade stod de far fran vanner och familj samt
vilken typ av resultat de véntar sig av egenvarden och sjukskoterskans halsoframjande
atgarder. Kvinnor tenderar ocksa att vara mer ansvarstagande &n man, huruvida det ar
intressant for vidare forskning att undersoka vilka konsskillnader sjukvarden framjar. Kan
exempelvis skillnader ses i sjukskoterskans hélsoframjande atgarder som hur sjukskoterskan
informerar en kvinna jamfort med en man? Forslagsvis kan en kvalitativ observationsstudie
av motet mellan diabetessjukskoterskor och patienter genomfoéras for att sedan jamfora den

eventuella informationsskillnaden mellan kénen.

Patienter uppfattar ocksa behovet av egenvard och halsoframjande atgarder som olika viktiga.
Det har framkommit att varje patient behdver en individanpassad vard vilket sjukskoterskan
kan bidra till genom att lyssna, observera och genom att forsoka forsta patientens individuella
situation. I ett samhélle dar méten mellan patienten och sjukskoterskan inte sker tillréckligt
ofta skapas ingen god vardrelation och patienten far ingen individanpassad vard. Ocksa har
kan information och méten mellan diabetessjukskoterskor och patienter studeras, men
narmare bestamt hur det ska effektiviseras for basta mojliga vard. Forslagsvis kan en
kvantitativ interventionsstudie genomf6ras dar en grupp patienter genomgar

diabetesrelaterade moten enligt rutin, men en annan grupp innan méten far méjligheten till att
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fylla i ett frageformular om vad som énskas med motet. Hypotesen &r da att den andra

gruppens sjukskoterskor kan pa sadant vis anpassa motet efter individen.

4.7. Slutsats

Faktorer som kan ha betydelse for foljsamheten av egenvarden och hélsoframjande atgarder
vid Diabetes Mellitus typ Il & Kunskap, Motivation, Accepterande samt Sjukskoterskans roll.
For lite eller for mycket kunskap gallande sjukdomen kan ha betydelse for foljsamheten.
Olika faktorer kan i sin tur paverka huruvida patienten ar motiverad eller inte samt om denne
accepterar sin sjukdom eller inte. Patienter med Diabetes Mellitus typ 11 och deras
sjukskaterskor kan uppfatta behovet av egenvard som olika viktiga. Vid bristfallig
kommunikation mellan dessa parter kan detta exempelvis resultera i att patienten inte far ut
det denne behdver av omvardnadsrelationen. Varje patient ar en individ och kan paverkas
olika mycket av dessa faktorer. Sjukskoterskan bor arbeta med egenvard och med
halsoframjande atgarder och for att géra det maste denne se hela patienten samt dennes behov.
Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan arbetar for att framja en god omvardnadsrelation med
patienten samt kommunicerar pa ett individanpassat vis. Sjukskaterskan ska ocksa formedla
kunskap om bland annat den egenvard som ar méjlig for patienten att utfora sjalvstandigt.
Darfor bor sjukskoterskan ha tillracklig kunskap om sjukdomen samt alla de faktorer som kan

ha betydelse for patientens foljsamhet av egenvard vid Diabetes Mellitus typ 1.
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