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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Diabetes typ 2 ar en vanlig forekommande kronisk sjukdom som vanligen
drabbar vuxna personer. Sjukdomen ger upphov till globala problem bade i
Sverige och resten av vérlden. Sjukskoterskans uppdrag &r stodja patienten
med att uppna individuella behandlingsmal vid diabetes typ 2. Genom
kunskap kan patienterna behalla motivationen for att starka sina

egenvardskapaciteter.
Att beskriva patienters upplevelser av egenvard vid diabetes typ 2.

En litteraturdversikt grundat pa 10 kvalitativa artiklar fran databaserna

Pubmed och Cinahl.

Det forsta huvudtemat var: Brist pa kunskap om egenvard. Det andra
huvudtemat var: Hantering av egenvard med underteman: Kost, Fysisk
aktivitet och Sociala natverk. Det tredje huvudtemat var: Diabetes - inverkan
pa det dagliga livet med undertemat: Applikationer

Livsstilsforandringar innebar en process och en individuell resa. Detta tyder
pa att sjukskoterskan ska arbeta mer personcentrerat for att framja patientens
egenvardsformaga. Halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar for att
informera patienten om risker och stédja patienten till livsstilsférandringar

vilket kraver kunskap.

diabetes typ 2, egenvard, erfarenheter, patient



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Type 2 diabetes is a common chronic disease that usually affects adults.
The disease gives rise to global problems both in Sweden and around the
world. Nurses must support patients in achieving their individual
treatment goals, through the provision of sufficient knowledge that will
enable patients to maintain the motivation to strengthen self-care
capabilities.

To describe patients’ experiences of self-care in type 2 diabetes.

A literature review including 10 qualitative scientific articles obtained
from Pubmed and Cinahl.

The first theme was: lack of knowledge about self-care. The second was
self-care management with sub-themes: diet, physical activity and social
networks. The third theme was: diabetes impact on daily life with sub-
theme: applications.

In conclusion, it turned out that the change in the lifestyle of diabetes
patient’s involvement is a gradual process and it is solely an individual
journey. Therefore, nurses should work with a person-centred approach to
promote self-care ability. Healthcare professionals have a responsibility to
inform the patient about risks and how to prevent them by providing
adequate support based on professional knowledge.

Diabetes type 2, Self-care, Experience, Patient
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INLEDNING

Varje ar 6kar antalet personer med sjukdomen diabetes typ 2 och de patraffas inom olika
vardverksamheter. Sjukdomen innebéar en daglig balansgang mellan fysisk aktivitet, intag av
mat, lakemedel vilket kraver formaga att hantera egenvard. Varje individ har ett stort ansvar
for sin egenvard och en persons egenvardsformaga ar grundlaggande for dverlevnad.
Egenvard kan beskrivas som de aktiviteter en individ gor for att bevara vélbefinnande och
halsa. Under var verksamhetsforlagda uthildning traffade vi manga patienter med diabetes typ
2 som hade svarigheter att hantera sin egenvard, darfor har vi valt att beskriva patients
upplevelse av egenvard vid diabetes typ 2. Genom en litteraturéversikt inhamtas kunskap om
vuxna personers upplevelser av egenvard, livsstilsférandringar och verktyg for att stodja
personer med diabetes typ 2. Da flertalet personer som drabbas av denna form av diabetes ar i
vuxen alder ligger fokus i denna litteraturéversikt pa personer med diabetes typ 2.

2. BAKGRUND

Definitionen av egenvard ar enligt Socialstyrelsen (2020) halso- och sjukvardsatgarder som
patienten utfor i sitt eget hem sjalv eller med hjalp av anhdriga eller assistent. Egenvard vid
diabetes delas in i tre delar: primdr-, sekundér- och tertidr prevention. Primar prevention
innebdr att en patient exempelvis 6kar sin motion eller minskar sin évervikt med syfte att
minska risken for att utveckla diabetes typ 2. Vid sekunddr prevention har diabetes typ 2
utvecklats och innebar att personen behéver halla en god glukoskontroll for att undvika
komplikationer. Tertiar prevention innebéar forebyggande atgarder sa att svara komplikationer
inte utvecklas som exempelvis perifer neuropati, vilket kan vara god fotvard och att patienten
ska ma sa bra som mojligt. Det kan vara svart for patienten att genomféra en god egenvard da
vinsterna inte syns direkt utan pa sikt. En god egenvard kraver oftast stod fran ett
diabetesteam (Wikblad, 2012). Stod fran diabetesteam kan vara i form av utbildning om

diabetes och egenvard.

2.1 Epidemiologi

Cirka 170 miljoner vuxna personer rapporterades leva med typ 2 diabetes ar 2000. Antalet
personer beraknas oka till 360 miljoner ar 2030, fran 2,8 procent till 4,8 procent av den vuxna
befolkningen vilket innebar att typ 2 diabetes ar en varldsomfattande folkhalsoepidemi. Att
personer med typ 2 diabetes har tillgang till modern sjukvard, valutbildad personal och
senaste behandlingsmetodervid diabetes ar beroende av landets ekonomi och inkomster. |
manga laginkomstlander har sjukvarden inte tillrackligt med resurser. Det innebar brist pa
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information till patienter som leder till att patient och narstaende kan sakna kunskap om
sjukdomen som medfor att familjer star infor olika utmaningar vid hantering av sjukdomen
(Whittemore et al., 2019).

2.2 Patofysiologi

Det finns tva huvudformer av diabetes, typ 1 och typ 2 diabetes. Diabetes typ 2 ar en vanlig
forekommande kronisk sjukdom som vanligen drabbar vuxna personer. Gemensamt for de tva
typerna av diabetes dr att det orsakas av kronisk hyperglykemi. Vid alla former av diabetes
forekommer kronisk hyperglykemi. Hyperglykemin beror antingen pa insulinbrist i blodet
eller att vavnaderna har nedsatt kanslighet for insulin. Bada dessa mekanismer orsakar att
upptaget av glukos forsamras i alla vdvnader som &r beroende av insulin och det blir storre
mangder glukos kvar i blodet (Ericson & Ericson, 2012).

Orsaken till insulinbrist skiljer sig vid de olika diabetestyperna. Diabetes typ 1 &r en
autoimmun sjukdom som innebér att det uppstar en reaktion i kroppens immunférsvar som
forstor betaceller. Diabetes typ 2 utvecklas langsamt under flera ar. Det borjar med att det
utvecklas en insulinresistens i insulinberoende vavnader som orsakar hyperinsulinemi.
Insulinresistens innebdr att koncentrationen av insulin &r forhojd 6ver det normala
referensvardet for att uppna vanliga nivaer. Med tiden minskar vavnadens insulinkanslighet
och insulinresistensen okar. Det medfor hogre krav pa betacellerna att 6ka
insulinproduktionen, trots ar det inte tillracklig for kroppens celler att ta upp det druvsocker
som behdvs for vara i funktion pa grund av sviktande betaceller. Efter 1015 ars
sjukdomsduration férsamras betacellernas insulinproduktion successivt och darmed utvecklas
diabetes typ 2. Symtom pa diabetes typ 2 utvecklas under en langre tid oftast under flera
manader och ar. Vid sjukdomsdebuten upptrader symtom som c¢kad torst, stérre urinmangd,
trotthet, viktminskning och férsamrad syn (Ericsson & Ericsson, 2012

2.3 Behandling

Det som paverkar utvecklingen av diabetes typ 2 &r 1ag fysisk aktivitet, ohalsosamma mat och
dryckesvanor, kraftig overvikt, fetma, kronisk stress och psykosociala faktorer (Ostenson,
2010). Enligt Olofsson et al. (2017) ar kosten en mycket viktig del av behandlingen. Den gor
att metaboliska regleringen blir béttre och minska risker for komplikationer. En annan viktig
del av behandlingen ar att patienten har kontroll 6ver blodsockernivan. Ericsson & Ericsson
(2012) menar att for att uppna en lyckad symtomfrihet kravs byggstenar som innehaller
kostbehandling, motion, insulin och egenvard. Kosten skall innehalla mer fibrer, vara
fettbalanserad och darmed besta av rétt kolhydrater. Fettintaget skall besta av mattat fett och
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mer enkelfett. Vidare framhéver Ericsson et al. (2012) att det ar viktig att energibehovet
kompletteras med kolhydrater. Valet av kolhydrater styrs av kolhydratens glykemiska index
(GI). Dartill ska kolhydraterna vara kostfiberrika for att de ska tas upp langsammare i tarmen
och halla en jamn blodsockerniva. Kolhydrater som till exempel potatis hojer blodsockernivan
och skapar ett ojamnt glukosupptag i tarmen. Ericsson et al. (2012) papekar att fysisk aktivitet
har flera fordelar vid diabetes. Det stimulerar bland annat glukosupptaget i muskler,
blodcirkulationen och vavnaders syreupptagningsformaga. Fysisk aktivitet tillsammans med
kostreglering bidrar till en balanserad glukosniva dar insulinresistens minskar.

En studie av Perreault, Vincent, Neumiller & Santos Cavaiola (2019) belyser inneb6rden
av tidig diagnostik och behandling for att forebygga komplikationer. Perreault et al. (2019)
menar att en del patienter ar osdkra vid hantering av insulin da 25 procent av patienterna hade
svarigheter att ge injektioner pa ratt satt. Det innebar att mojligheterna med en fortsatt
behandling 6kar ndr patienten k&nner sig saker vid insulinhantering.

2.4 Komplikationer

For att forhindra sena komplikationer vid diabetes kravs kunskap och egenvard i form av
blodglukoskontroll och livsstilsférandringar sasom rékstopp, kad motion och
kostomlaggning. Akuta komplikationer vid diabetes kan intraffa om personen inte aktivt
arbetar for att bevara en normal blodglukoshalt som vid hypo- och hyperglykemi.
Hypoglykemi innebar en for lag blodglukoshalt pa grund av for mycket insulin i blodet.
Hypoglykemi kan upptriada i olika svarighetsgrader fran littare “insulinkdnning” till djup
medvetsloshet (insulinkoma). Motsatsen till hypoglykemi &r hyperglykemi som innebar
forhojd blodglukoshalt pa grund av insulinbrist. Detta tillstand upptrader vid obehandlad eller
vid otillrackligt behandlad diabetessjukdom. Symtom pa hyperglykemi kan uppsta i olika
svarighetsgrader fran enbart latt illamaende till sankt medvetandegrad till djup medvetsloshet
(diabeteskoma) (Ericson & Ericson, 2012).

Komplikationer vid diabetes utvecklas under lang tid och ar starkt kopplade till langvarig
hyperglykemi som medfor manga negativa konsekvenser for kroppens vavnader och i
synnerhet blodkarlen. Diabeteskomplikationer &r starkt relaterad till blodkérlsskada i bade
sma och stora blodkarl. Dessa komplikationer kan férekomma bade vid typ 1- och typ 2-
diabetes. Komplikationer &r angiopati, karlsjukdomar som till exempel i hjérta, hjarna, 6gon,
njurar, nerver och perifera kérl. Aterosklerotiska kérlsjukdomar som hjartinfarkt och stroke
vilket ungefar 80 procent av patienter med bade typ 1 och typ 2 diabetes avlider av. Stroke
och perifera karlsjukdomar &r fem ganger sa vanliga hos personer med diabetes. Ben- och
fotsar ar en annan vanlig komplikation. Detta beror pa blodskarlsskador samt nedsatt kansel i
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framforallt fotter da nerver skadas (Ericson & Ericson, 2012). Svarigheter av sexuell karaktar
ar vanligt hos bade méan och kvinnor med diabetes. For man innebar det framst svarigheter att
fa erektion och for kvinnor nedsatt lubrikation men lusten kan dven paverkas. Kvinnor med
diabetes typ 2 rapporterar mer sexuella svarigheter an kvinnor med typ 1 vilket kan orsakas av
hdga blodfetter, rokning, 6vervikt eller hdgt blodtryck (Hulter, 2010).

2.5 Egenvard

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (2009) behdver individen ta stéllning till
egenvard och genomfora detta varje dag. Att forhindra eller skjuta upp komplikationer av
diabetessjukdomen &r malet med egenvarden. Egenvard innebar att individen behdver kunna
justera blodglukosnivaer, reglera kosten och motionsvanor samt hantera lakemedel. For
personer med diabetes ska kunna leva med sjukdomen &r egenvard viktig. Personen behover
lara sig hantera bade de fysiska och psykiska konsekvenserna samt fa kunskap om medicinsk
behandling (Kneck, Klang & Fagerberg, 2011). For att sjukdomen ska kunna hallas under
kontroll innebar egenvard ett brett begrepp vid diabetes och omfattar flera viktiga delar.
Exempelvis medicinering, kostbehandling samt motionsaktiviteter som viktiga komponenter
likval blodglukosmétningar och medicinsk fotvard. Manga personer med diabetes har
bristande kunskap om tecken pa komplikationer, hur det uppstar, hur det ska skétas och nar
det ar dags att kontakta sjukvarden Slutligen innebér sjukdomen diabetes for en person att ta
ansvar och folja behandlingsrad samt att ta de lakemedel som sjukvarden rekommenderar sa
att diabetesvarden blir s& funktionell som majligt. Varden ska hjalpa personer med diabetes
och ge all nédvandig kunskap som personen behover for att detta ska vara mojligt. Med hjalp
av egenvardsutbildningar med kontinuerlig uppfoljning och aterbesck kan varden hjélpa
personer med diabetes typ 2 (Berne & S6rman, 2005).

2.6 Halsa

Halsa definieras inom sjukvarden utifran tva olika synsatt som existerar vid kontakt med
individen. Ett biomedicinskt synséatt och ett humanistiskt synsétt. Utifran ett biomedicinskt
synsatt innebar halsa franvaro av sjukdom och konkretiseras i varden genom att lindra och
bota sjukdomar. Ett humanistiskt synsétt innebar halsa som nagot mer an franvaro av sjukdom
och innebdr ett holistiskt synsétt pa individen det vill sdga att en helhet av personen ska
beaktas (Dahlberg & Segesten, 2010).

2.7 Sjukskoterskans roll



5 (32)

Sjukskoterskan har ett stort ansvar for omvardnaden vid behandling av diabetes. |
omvardnaden ingar bedémning, planering, genomférande och utvardering av vard och
behandling. Omvardnaden bor ges utifran patientens behov av sin hélsa i det vardagliga livet.
Haélsa ar ett viktigt begrepp for de flesta professioner och ett centralt varde i individens liv.
Enligt WHO:s definition fran 1946 ar “Hélsa ett tillstdnd av fullstdandigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande”. Sjukskoterskans profession medfor att arbeta utifran ett etiskt
forhallningssatt. Detta innebér att sjukskoterskan skall genomfora sitt arbete med hansyn till
manniskor med respekt for alla individers rétt, religion, vanor, véarderingar, patients autonomi
och vardighet (Hommel, 2017). | en studie av Jallinoja et al. (2007) ansag hélso- och
sjukvardspersonal att det var patientens ansvar att forandra beteende for att forbattra sin hélsa.
Patienten har ofta kunskap om sin sjukdom eller komplikationer, men viljan att férandra ett
beteende saknades. Halso- och sjukvardspersonalen i studien ansag sig ha ett ansvar for att
informera patienten om risker och stédja patienten till en férandring vilket krdver kunskap.
Att ge information och utbildning om diabetes var en del av sjukskdterskans arbete.

Antalet personer med diabetes typ 2 6kar och dessa personer patréaffas inom all typ av
halso- och sjukvard (Dammen Mosand & Stubberud, 2011). Det ar darfor viktig att
sjukskaterskor har goda kunskaper om sjukdomen for att kunna stotta dessa patienter. Malet
med diabetesvarden ar att bevara patientens livskvalitet och att astadkomma en stabil
blodsockerniva for att undvika komplikationer (Insulander et al. 2015). Sjukskoterskans
uppgift ar att stétta patienten vid brist pa egenvard, att ge kunskap om egenvard vid diabetes
och att samarbete med andra professioner som exempelvis dietister och fotterapeuter (Ericson
& Ericson, 2012)

3. PROBLEMFORMULERING

Diabetes typ 2 ar en vanligt forekommande, kronisk sjukdom som vanligen drabbar vuxna
personer. | vérlden har cirka 170 miljoner vuxna personer diabetes typ 2 och antalet personer
beraknas 6ka till 360 miljoner ar 2030. Sjukdomen ger upphov till problem bade i Sverige och
i Ovriga varlden pa grund av den kraftiga 6kningen. For att minska risken for komplikationer
vid diabetes &r livsstilsforandringar som kost, motion och rokstopp en viktig del i
behandlingen vilket innebar att stort ansvar laggs pa den enskilde patienten. For att patienten
ska kunna ta ansvar 6ver sin behandling krévs kunskap och hantering av sjukdomen.
Sjukskoterskan har en viktig roll att stodja patienten att uppna individuella behandlingsmal
och underlatta egenvarden genom patientutbildning.
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4. SYFTE

Syfte var att beskriva patienters upplevelser av egenvard vid diabetes typ 2.

5. TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvanda Dorothea Orems teori om egenvardsbalans. Teori kommer anvandas i
diskussionen av resultatet. Orem beskriver att om ett visst krav som situationen stéller och nér
kraven blir sa stor att en manniska sjalv eller med stod av sina narstaendevid inte kan hantera
situationens vid krav pa egenvard behdvs stod fran professionella och andra personer dvs ett
behov av omvardnad uppstar. Hon anser att hansyn behdver tas till varje manniskans
egenvardsformaga vid omvardnad och behandling (Orem, 2001).

Orems teori innehaller tre centrala begrepp: egenvard, egenvardbrist och
omvardnadsystem. Egenvard innebar att manniskan kan utvecklas och har formagan till att ta
hand om sig sjélv och sina néra. Vidare fordras en allman kunskap om egenvardens metoder
och malsattningar, specifika kunskaper om sig sjélv, om omgivningen samt motivation att
inforliva insikter och paféljder. Egenvardskunskaper innebér att gora observationer och
bedémningar som leder till forstaelse for de narvarande egenvardsbehoven liksom brister i
egenvarden. Detta kan betyda att patienten behdver ha kontakt och samspela med sjukvarden
(Orem, 2001). Egenvardbrist beskriver varfor patienten behover stod av omvardnad och hur
patienten ska kunna balanserar hens egenvardsbehov. Detta kan vara narstaende eller
sjukvarden som skoter omvardnaden nar personen inte sjalv kan tillgodose sin egenvard.
Personer som utfor egenvard maste vara kunniga och engagerade. De bor vara insatta i
patientens forutsattningar och begrénsningar liksom de existerande villkoren samt
omstandigheterna for egenvard (Orem, 2001). Den sista fasen omvardnadsystem handlar om
sjukskoterskans kompetens att bevara eller aterstilla egenvardbalans. Det handlar om
medveten samverkan for att utveckla patientens egenvardande férmaga och att mota
patientens egenvardskrav. Att manniskans egenvardkapacitet paverkas av omstandigheter som
den inlarda formagan att tillgodose behoven av vard. Detta kan variera efter kunskaper,
erfarenhet, alder, resurser och halsotillstand.

Enligt Orem bér sjukskaoterskan pa en intellektuell kvalitet som hen formar och anvander
sig av for att ge omvardnad. Sjukskoterskan behdver hamta information for att kunna géra en
bedémning av vilka egenvardsbehov som patienten &r i behov av. Begrasningar vid egenvard
kan patienter fa genom kunskap och traning om patienten utvecklar, starker och korrigerar
sina fardigheter. Nar patienten sjalv saknar kapacitet att genomféra egenvard blir det
sjukvardens ansvar att erbjuda sa mycket hjalp att personen aterfar sin egen formaga till
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egenvard (Orem, 2001). Vidare beskriver Orem, (2001) att sjukskéterskan och patienten &r
omsesidigt beroende av varandra och paverkar varandra i sina ageranden. Denna interaktion
speglar sig i deras handlingar, reaktioner och resultat och kannetecknar vardsituationen. Det
blir inget sammanhang, omvardnad eller interaktion, om det inte finns en sjukskéterska. Syfte
med egenvard &r att handla medvetet och malinriktad for att behalla motivationen och for att
kunna varda sig sjalv. Detta ar aven for att leva ett liv som minskar risken for komplikationer.

6. METOD

Den valda metoden dr en litteraturdversikt Enligt Friberg (2006) innebar en litteraturoversikt
ett strukturerat arbetssatt som ar grundat pa systematiska texter. Denna litteraturéversikt
bestar av kvalitativa artiklar med utgangspunkt fran syftet. Detta ar relevant da kvalitativa
studier beskriver subjektiva upplevelser.

6.1 Urval

Urvalet var kvalitativa studier till minst 10 originalartiklar (bilaga 2). Inklusionskriterier var
artiklar dar man studerat personer med diabetes typ 2 och deras upplevelser av att leva med
diabetes typ 2 och kunskap kring en forandrad livssituation. I sokningen inkluderas bade man
och kvinnor. Begransningar var artiklar skrivna pa engelska med full text. Peer review artiklar
for att endast fa vetenskapligt granskade artiklar samt artiklar publicerade mellan 2010 och
2020 inkluderades. Detta for att fa kunskap om den senaste forskningen. Exklusionskriterier
var personer under 20 ar (Friberg, 2006).

6.2 Datainsamling

Datainsamling genom sokning av artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl under
amnesomradet omvardnad genomfordes da dessa databaser omfattar information om medicin,
omvardnad och arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokningen gjordes med
sokorden diabetes typ 2, upplevelser och egenvérd. Amnesordssokning genomfordes med
utvalda MeSH-termer och Cinahl subject headings som self care, self management, life
change events diabetes mellitus typ 2 tillsammans med fritextsokning med sokord som inte
aterfanns som amnesord. Fritextord som har anvénts var experience (bilaga 1). Sékorden
anvandes i kombination med AND/OR for att AND ger en mer specifik riktad sokning och
OR ger en bredare sékning samt for att fa mer specifika sokningar respektive for att exkludera
irrelevanta artiklar (Friberg, 2006).
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6.3 Dataanalys
Dataanalysen genomfordes enligt Friberg (2006) analysmodell dels for att fordjupa dels gora
en sammanstéllning av artiklarnas resultatdel. Artiklarna som anvéndes var kvalitativa studier.
De utvalda resultatartiklarna lastes enskilt av forfattarna flera ganger och darefter lastes
artiklarna tillsammans av bada forfattarna. Anledning till att artiklarna lastes flera ganger var
for att fa en uppfattning om artiklarna svarade pa syftet. De engelska artiklarna 6versattes till
svenska med hjélp av 6versattningsprogram och med ordlexikon. Forfattarna diskuterade
gemensamt och reflekterade 6ver likheter och skillnader 6ver patienters upplevelser av
egenvard vid diabetes typ 2.

Artiklarnas resultattext sammanstalldes i ett Word dokument. Texten i de olika studierna
markerades med olika farger for att framhéva det betydande innehallet i artiklarna som sedan
kategoriserades och tematiserades. Forfattarna bearbetade innehallet genom att tematisera
och kategorisera artiklarnas likheter och olikheter. Det forsta huvudtemat var: Brist pa
kunskap om egenvard. Det andra huvudtemat var Hantering av egenvard med underteman:
Kost, Fysisk aktivitet och Sociala natverk. Det tredje huvudtemat var: Diabetes inverkan pa
det dagliga livet med undertemat: Applikationer. Resultatet diskuteras mot bakgrund av
Orems egenvardsteori och vetenskapliga artiklar med betydelse for arbetet for att identifiera

ny kunskap som kan anvandas i sjukskdterskans arbete for att stodja patienters egenvard.

7. FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Kjellstrom (2017) framstéller att forskningsetik &r de etiska 6vervéganden som tas under ett
vetenskapligt arbete. Det kraver en formaga att 6vervaga egna varderingar for att kunna
tillampa etiska principer. Enligt Kjellstrém (2017) finns etiska lagar, riktlinjer och principer
for att skydda personer som deltar i studier. Forfattarna har beaktat de etiska 6vervégande
som ett ansvar att folja forskningsetiska riktlinjer. De etiska principerna varnar om att
manniskor inte ska utnyttjas, skadas eller saras. Dessa principer utgor ett slags

bestammelser som faststaller normer fér handlandet. | arbetet har forfattarna valt att utga fran
artiklar som har ett etiskt godkannande. Detta for att sakerstalla att examensarbetet utgar fran
de etiska principer som respekterar patientens autonomiska rattigheter som innebér att
manniskovarde och rattigheter tas hansyn till. VVid val av resultatartiklar har etiska
overvagande gjorts da det ar angelaget att etiska principer ligger till grund for att sékerstalla
arbetets kvalitet. Artiklarna i resultatet ar vetenskapligt granskade och peer-reviewed.

8. RESULTAT
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| resultatet framkom tre huvudteman med fyra underteman som beskriver patienters
upplevelser av egenvard vid diabetes typ 2 se tabell.

Huvudteman Underteman

Brist pa kunskap om egenvard

Hantering av egenvard Kost

Fysisk aktivitet
Sociala natverk
Diabetes inverkan pa det dagliga livet Applikationer

8.1 Brist pa kunskap om egenvard

Patienterna beskrev brist pa kunskap om egenvard som innebar bristande kunskap om
egenkontroll av blodsocker. En forklaring var att en del patienter inte hade nagon egen
blodsockermatare utan var tvungna att ga till vardcentralen for kontroll av blodsockret.
Patienter beskrev dven bristféllig pa kunskap avseende diabeteskomplikationer vid hoga eller
laga blodsockernivaer som nedsatt kansel i fotterna, 6gonkomplikationer, njurpaverkan eller
nedsatt sexlust. Vidare beskrevs bristande kunskap om olika riskfaktorer vid diabetes
exempelvis daliga matvanor, rokning, fetma samt hogt blodtryck (Both et al., 2013; Rani och
Shariraam, 2019: Zhang, Monro & Venn, 2018). Brist pa kunskap om egenvard vid diabetes
medforde en ovisshet géllande hantering av mediciner, fysiska aktivet och intag av hdlsosam
mat. Manga patienter hade funderingar kring matvanor som var lampliga eller olampliga vid
behandling av diabetes typ 2. De beskrev svarigheter att komma ihag information som de fick
under ett vardbesok. Nar det géllde bra mat vid diabetes uttryckte manga en forvirring om
olika kostrad och begransad information om kostbehandlingen fran vardpersonal.

8.2 Hantering av egenvard

Patienterna beskrev olika utmaningar vid hantering av egenvarden for att fa till en fungerande
vardag. Dessa utmaningar var bland annat anpassning av kosten och fysisk aktivitet
Patienterna beskrev olika utmaningar vid hantering av egenvarden som innebar att hitta
praktiska metoder for att fa kontroll 6ver vardagliga handelser nar de hade fatt sjukdomen.
Hantering av kosten, fysisk aktivitet och medicinering var instrument for att uppna
behandlingsmal for ett val reglerat blodsocker. Ett fatal patienter beskrev att kunna mobilisera
krafter for att ta hand om sin diabetessjukdom eller av stod fran sociala natverk for att kunna
leva ett bra liv dar sjukdomen togs i beaktande. Oférmagan att mobilisera resurser var
kopplad till att de var tvungna att hantera dven andra problem i sina liv (Minet et al. 2011). En
del patienter uttryckte att egenvarden vid diabetes gav upphov till skuldkanslor och en forlust
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av kontroll (Wu, Tai, och Sun ,2019). En del patienter hade inte fortroende till varden och en
bristande delaktighet i behandlingen innebar upplevelser av maktloshet (Both et al., 2013;
Zhang et al, 2018).

8.2.1 Kost

Att fa sjukdomen diabetes typ 2 betydde inte att patienterna avstod fran god mat utan att de
maste kontrollera vad och hur mycket de at. De berattade att de kunde njuta av god mat men
att de maste vara uppmarksamma pa att ata en balanserad kost. Manga av patienterna
anstrangde sig for att begransa intag av vissa livsmedel som de upplevde var daligt vid
behandling av diabetes. Det innebar exempelvis att de at mindre mangder mat pa grund av
rédsla for att &ta fel mat. Andra strategier var att lara sig mer om bra matvanor vid diabetes
som exempelvis val av fullkornsris eller fullkornspasta an valet av att ata vanlig pasta (Both et
al., 2013; Schure, Goins, Jones, Winchester & Bradley, 2012). | en studie av Mathew,
Gucciardi, De Melo och Barata (2012) andrade en del av patienterna pa sina matvanor som de
tyckte var trevliga till matvanor som de inte tyckte om. En forklaring var att
kostrekommendationer vid diabetes upplevdes som trakiga, att de saknade en variation i
kosten samt svarigheter att kontrollera portionsstorleken vilket var ndgot som manga patienter
behdvde kimpa med. De ansag att det var en kamp att vara den enda personen som hade
annorlunda mat rutiner i familjen. Andra patienter upplevde det som en utmaning att inte
kunna dta samma mat som ovriga familjemedlemmar. De ansag att rekommendationerna var
harda och begransande. Egenkontroll av blodsocker och att forsoka na uppsatta
behandlingsmal sasom viktminskning och stod fran vardpersonal hjélpte patienterna att halla
dem motiverade vid hantering av egenvarden (Both et al., 2013; Van Smoorenburg et al.,
2019).

8.2.2 Fysisk aktivitet

Manga patienter upplevde att deras fysiska aktivitet kunde forbattras. De beskrev halsovinster
vid fysisk aktivitet som innebar forbattrade blodsockernivaer och kansla av beloning vilket
Okade motivationen till att utdva fysisk aktivitet (Mattew et al., 2012; Rani & Shariraam,
2019). Upplevelser av trétthet och langa arbetstider paverkade dock patienternas motivation
for fysisk aktivitet negativt. Brist pa tid innebar stress och att fysisk aktivitet blev mindre
viktig i vardagen. En del beskrev att fysisk smérta och nedsatt fysisk funktion var ett hinder
vid fysisk aktivitet. De upplevde brist pa professionell vagledning och kunskap om vad som
var bra traningsmetoder och hur lang tid traningen skulle paga vilket var ett hinder for fysisk

aktivitet. Nagra av patienterna beskrev att grupptraning och fysisk aktivitet gav ett mervarde i
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form av motivation, engagemang och social interaktion. Mdjligheter att dela upplevelser vid
fysisk aktivitet med andra patienter 6kade patienternas motivation. Fysisk aktivitet
tillsammans med andra patienter innebar ofta att mer aktiviteter planerades in, vilket
medforde till en hogre skattad livskvalitet. Att sdtta upp mal for traningen upplevdes som
motiverande for egenvard. Halsoparametrar anvandes ett par ganger i veckan for att faststalla
patientens forbattringar. (Rani & Shariraam, 2019; Wu Tai & Sun, 2019)

8.2.3 Sociala natverk

De flesta kvinnliga patienter beskrev att diabetes typ 2 var kdnd inom familjen och bland
véannerna. Kvinnliga patienter var mer 6ppna med sjukdomen till skillnad fran méan som ofta
dolde och gjorde avsteg fran rekommendationer vid diabetes under olika sociala aktiviteter.
Det var fa patienter som uppfattade sjukdomen som negativ och orovackande. Kvinnliga
patienter beskrev olika strategier som motivationshéjande da de utvecklade sin formaga och
starkte sitt sociala natverk vilket underlattade hantering av egenvarden (Mattew, Gucciardi,
De Melo & Barata, 2012).

Nagra patienter beskrev att medlemmar i deras sociala natverk andrade pa sina beteende sa
att det dverstamde med rekommendationerna vid behandlingen av diabetes. Andra patienter
andrade sitt eget beteende for att folja rekommendationerna och de sokte efter natverk som
gav dem stdd och acceptans for nya levnadsvanor. Gemensamt for alla patienter var att de
forsokte styra natverket for att stodja varandra att uppfylla sina egna behov. De beréttade att
det var en kamp att uppna en balans mellan att f6lja rekommendationer vid diabetes och att
uppfylla sina egna behov. De upplevde att rekommendationerna gav ett stod i hur de vill leva
sina liv. De beskrev upplevelser av att finna en balans i sina liv samtidigt som de behdvde
kunna hantera diabetessjukdomen. Att uppna balans innebar att kunna ge och ta, om de gjorde
nagot ohalsosamt maste de ocksa gdra nagot halsosamt. Hantering av egenvard vid diabetes
innebar vissa sociala regler som var relaterade till hur egenvarden bast hanterades. Regler for
egenvard handlade om att anpassa sitt beteende sa att det passade in i olika sociala
sammanhang. Hanteringen av diabetes provades i olika sociala sammanhang som exempelvis
pa fester, pa jobbet eller vid fysisk aktivitet. Enligt patienterna fanns det ett behov av att bli
medveten Over de dagliga rutinerna for att hantera sjukdomen. Det kravdes att de maste leva
ett mattligt liv dar de inte kunde sléppa taget och gora vad de ville. Patientens kostvanor var
nagot som blev centralt att ha kunskap och vara medveten om &ven for de patienter som
anvande insulin s var det storsta problemet att ha kontroll 6ver kostvanorna (Minet, L6ving,
Henriksen & Wagner, 2011).
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8.3 Diabetes inverkan pa det dagliga livet

Sjukdomen diabetes hade en stor inverkan pa patienternas dagliga liv. Patienterna beskrev
olika perspektiv géllande hantering av egenvarden (Van Smoorenburg, Hertroijs, Dekkers,
Elissen & Melles 2019). Nér de fick diagnosen var de tvungna att 6vervaga forandringar i
dagliga rutiner. Nagra upplevde svarigheter att anpassa forandringar i det dagliga livet medan
andra var tvungna att géra minimala férandringar. Egenvarden innebar en oro i vardagen inte
minst pa grund av risken for komplikationer. For att leva med diabetes maste patienterna
andra sina levnadsvanor bland annat genom att dndra pa den dagliga kosten, sékerstélla
regelbunden motion att regelbundet dvervaka blodsockernivan och félja medicinering. En
studie visade att langsiktiga livsstilsforandringar och acceptans av strikta begréasningar i livet
innebar en tung psykologisk borda for medelalders och aldre vuxna med diabetes (Wu, Tai &
Sun 2019). De beskrev besvar som var relaterade till forandringar till f6ljd av sjukdomen.
Vissa patienter beskrev det som emotionella och fysiologiska férandringar. Férandringar som
att kanna hunger och trétthet uppkom vilket berodde pa vilken grad av sjukdomen man befann
sig. De papekade att det fanns svarigheter att njuta av livet pa grund av framtida radsla for
komplikationer (Vicente, Candila, Thomas, Aguilar, & Aviles, 2019).

8.4.1 Applikationer

Applikationer beskrevs som ett stod i det dagliga livet. Det fungerade som ett
paminnelseverktyg och som vagledning till motion, kost och att félja instruktioner fran
vardgivaren. Applikationen underlattade att registrera data som en del av den dagliga rutinen
och i att kunna dela information med vardgivaren. Manga patienter rapporterar att de hade
begréansat stod fran familj och vanner géllande egenvarden. De menade att applikationen
utvecklade en acceptans och fortroende vid medicinering och i kostbehandlingen
(Alkawaldeh, Jacelon & Choi 2019). Patienterna hade positiva installningar till anvandning av
applikationer dd manga hade regelbundna traningsscheman i form av promenader mellan 30
och 60 minuter om dagen. En studie visade att manga kvinnliga patienter hade inga
traningsplaner. Applikationen anvandes i en grupputbildning dér deltagarna fick utbildning
som bestod av olika 6vningar och vid kontroll av blodsocker. Blodsockermatningar starkte
deltagarnas medvetenhet och resulterade i att de reflekterade éver matvanor. Patienter
upplevde att anvandning av en applikation innebar en 6kad medvetenhet. De innebar veckovis
undersdkningar som gav upphov till en kénsla av kontroll, vardighet, att ha ett socialt natverk
samt langsiktiga reflektioner (Wu et al. 2019).

9. DISKUSSION
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9.1 METODDISKUSSION

For att besvara syftet som var att beskriva patienter upplevelser av egenvard vid typ 2
diabetes valdes en litteraturoversikt i enlighet med Fribergs (2017) beskrivning Forfattarna
valde 10 originalartiklar till resultatdelen med vilka syftet till arbetet besvarades och som
inkluderade kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2017) &r kvalitativa studier lampligt att
anvénda for att beskriva en persons individuella upplevelser och erfarenheter.

Artiklarna valdes fran databaserna Cinahl och PubMed da dessa databaser har storst utbud
av vardvetenskapliga studier. Eftersom diabetesrelaterad forskning &r ett stort
forskningsomrade valdes en tioarsperiod som begransning vid sokning av artiklar. Artiklarna
var skrivna pa engelska, vilket innebar risk for fel dversattning och for att forstaelsen av
artiklarna kan feltolkas. Det fanns ingen atkomst till flera artiklar via hogskolans bibliotek
vilket medforde att nagra relevanta artiklar med vésentliga innehall valdes bort. Denna
begransning innebar att véardefull tid férsvann och att det tog tid att soka nya artiklar.
Tidsaspekten har en central roll da arbetets kvalitet kan paverkas (Henricson, 2012).
Forfattarna anvande valda sékord och fick manga traffar vid sokning av artiklar i databaser.
Det var positivt da det innebar flera artiklar att valja mellan. Det negativa var att forfattarna
inte hade mojlighet att lasa igenom alla antal traffar vilket medforde svarigheter att valja ut de
basta artiklarna.

En litteraturdversikt ar en strukturerad metod, for att skapa en beskrivande
sammanstallning av ett fenomen och for att fa en helhetsforstaelse av olika subjektiva
erfarenheter. Feltolkningar kan innebaéra att etiska varden forloras och att resultat fran artiklar
kan tolkas felaktigt. En styrka ar att forfattarna har varit mycket noggranna i 6versattningarna
fran engelska till svenska da artiklarna lastes flera ganger. De artiklar som valdes ut till
litteraturéversikten har sitt ursprung fran flera olika lander vilket ar en styrka for att forstarka
den globala problematiken da diabetes typ 2 drabbar méanniskor i alla lander i varlden. En
annan styrka med artiklar representerade fran olika lander &r kunskap om hur andra lander
organiserar varden vid diabetes. Det ar mojligt att kulturella skillnaderna inte ar sa stora
mellan ménniskor utan att vi egentligen &r granska lika. Olikheter kan istéllet finnas mellan
kvinnor och man, mellan hog- och laginkomsttagare eller mellan boende pa landsbygden och i
stader. En svaghet ar att artiklar inte identifierades fran Sverige i urvalet. En forklaring ar att
det framst beror pa att de databaser som valdes inte inneh6ll artiklar fran Sverige som svarade
pa arbetets syfte.
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9.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet pavisar att livstillférandringar vid egenvard vid diabetes typ 2 innebar ett behov av
balans mellan olika atgarder for att bibehalla kontrollen 6ver sitt tillstand. Patienterna beskrev
det som en kamp att ga igenom en process som det innebar att kunna hantera egenvarden. Det
kunde innebéra bade emotionella och fysiologiska forandringar samt svarigheter att njuta av
livet pa grund av réadsla for komplikationer. Nedan diskuteras patienters upplevelse av
egenvarden vid diabetes typ 2 med utgangspunkt fran vetenskapliga studier och den teoretiska
referensramen.

9.3 Brist pa kunskap om egenvard

Vart resultat visade att patienter genomforde livsstilsforandringar da de fick vid diagnosen
diabetes typ 2 som innebar ett 6kat behov av stod fran vardgivaren. De beskrev att de forde en
kamp med att &ndra pa sina levnadsvanor som innebar upplevelser av psykiska och fysiska
forandringar. Det fanns ett stort behov av ny kunskap och forstaelse for att patientens
grundlaggande behov skulle kunna forandras pa ett nytt sétt. Forfattarna tolkar brist pa
kunskap och information om sjukdomen forsvarade livsstilsforandringar da patienter inte
kunde hantera egenvarden vid diabetes typ 2. Vidare beskrev patienterna hur de

upplevde erfarenheterna av att fa diagnosen diabetes typ 2. Vilket orsakade olika reaktioner
som bland annat innebar forvirring och forbittring pa grund av att de upplevde att de fick
olika information fran olika vardgivare. Forutom uppfattningen om bristande delaktighet i
varden gav det upphov till en kénsla av maktloshet. Manga patienter hade inte mojlighet att
bearbeta och komma ihag all information om egenvard vid diabetes. Trots detta hade
patienterna en viss kunskap gallande behandlingen vid diabetes. Kunskapen var ofta om vanor
relaterad till egenvard som exempelvis vikten av att reflektera dver de konsekvenser som
uppstod i samband med en ohélsosamlivsval vilket dven belyses i en studie av Berry, Davies
och Dempster (2020). | denna studie framkom att egenvarden innebar begransningar och
anpassningar for patienterna for att kunna tillgodose nya rutiner i vardagen. Det innebar att
kunskap om férandrande levnadsvanor och medicinering med stod av regelbundna scheman
var en central del for att kunna hantera egenvarden i det vardagliga livet. Det innebar en
process for att finna en acceptans for nya levnadsvanor. Nya levnadsvanor skapade positiva
effekter hos patienterna. De nya vanorna gav upphov till upplevelse av stdd bland annat nér
det galler fysisk aktivitet. Nagra av studierna i resultatdelen visade att patienterna utryckte en
kansla av tacksamhet da de uppnadde sina behandlingsmal. De papekade att deras mal att ma
bra fungerade som inspiration for att lyckas. Brist pa motivation och kunskap uppfattades
enligt patienterna bero pa begréansat stod fran vardpersonal. Detta belyses dven i en annan
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studie av Berry et al. (2020) som visade att ett socialt stod i samband med god
handlingsformaga forbattrade patientens egenvardskapacitet vid sjukdomen diabetes.
Forfattarna anser att alla patienter kan méta hinder vid egenvard men med ett professionellt
stod fran vardgivaren kan hantering av egenvarden underlattas. Vardgivaren kan visa
emotionellt stdd genom att fanga en oro hos patienten som é&r relaterad till diabetes, vilket
patienten kan uppleva som meningsfullt. Orem (2001) menar att det finns universella
egenvardsbehov som behdver foljas for att en person ska kunna uppleva héalsa. Att insjukna i
en sjukdom staller nya krav pa personens formaga vid egenvard. Flertalet personen hanterar
egenvarden sjalv men ibland behovs stod fran narstaende for att hantera detta. Nar detta stod
inte racker till uppstar det utmaningar pa grund av det forandrade tillstandet och da kan en
persons egenvardformaga brista. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan ar skapar en god
vardrelation och ar tillganglig for patienten exempelvis vid patientundervisning om egenvard
vid diabetes Detta &r for att ge tillrackligt med information géllande sjukdomen for att darmed
skapa en balans mellan patientens egenvardkapacitet och krav vid behandling av sjukdomen.

9.4 Hantering av egenvard

Litteraturoversikt visade att flertalet patienter hade olika asikter utifran sina egna erfarenheter
av olika utmaningar i samband med sociala kontakter. En del patienter ansag att sjukdomen
inte skulle begrénsa intag av en viss kost, daremot behdvdes kunskap om hur stor mangd mat
som kunde étas. Detta innebar att en del patienter ansag att de kunna njuta av god mat men
samtidigt &ta en balanserad kost. Kunskap om kostrekommendationer vid diabetes typ 2
underlattade for patienterna att ha kontroll éver vilken mat och vilken mangd mat for att
kunna halla blodsocker pa en jamn niva. En annan studie av Qiu, Tieying, Huang, Jin och
Wang (2020) visade att kunskap om hantering av egenvarden var en positiv faktor som 6kade
patientens sjalvfortroende. Dartill minskar stress som var relaterad till sjukdomen. Egenvard
vid diabetes typ 2 stéllde den personliga forméagan pa prov nar det géllde sociala kontakter
med andra personer.

Vart resultat visade att manga patienter upplevde utmaningar vid intag av mat vid olika
sociala umgangen som exempelvis pa fester vilket kunde innebéra skuldkanslor eller forlust
av kontroll. Nagra patienter beskrev svarigheter att kunna anpassa nya kostvanor som ett
dilemma vid sociala moten da konflikten stod mellan véanners asikter gallande kosten eller att
folja sin disciplin for att minimera sina skuldkanslor. Patienterna meddelade att andra
patienter uttryckte bekymmer med att kunna begrédnsa mangden av maten och att de nya
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kostvanorna var trakiga och saknade variation men det som gav motivation var na uppsatta
behandlingsmal och stod fran varden och familjemedlemmar.

Kvinnliga patienter var mer 6ppna om sin diabetessjukdom med vénner och inom

familjen medan manga méan dolde garna sin sjukdom och struntade i kostrekommendationer
vid sociala kontakter. Resultatet visade att patienter anvande olika strategier som stod till en
god egenvard. De patienter som hade sociala natverk dndrade pa sina beteenden sa att det
overstamde med egenvardsrekommendationerna vid diabetes. Andra patienter andrade sina
egna beteenden och stkte efter nya sociala natverk som accepterade detta vilket underlattade
for patienterna att uppfylla behandlingsmalen Patienterna beskrev utmaningen som en kamp
att uppna en balans, att folja rekommendationer vid vard och behandling av diabetes och
darmed uppréatthalla en halsosam kost. Denna kamp att forandra levnadsvanor paverkade
patienten kanslomassigt da hanteringen av diabetessjukdomen kravde anstrangningar och en
daglig disciplin for patienten som innebar att vara noggrann och folja rekommendationer.
Diabetesrutiner prévades i olika sammanhang sa val vid fester som pa jobbet med avsikt att
lara sig att hantera sjukdomen diabetes i olika situationer. Detta belyses i en studie av Berry et
al. (2020). Forfattarna till studien anser att vissa patienter hittade I6sningar for att lattare hitta
en sorts acceptans av sjukdomen diabetes. Patienterna jamforde sin egen situation med andra
som hade det varre vilket hjélpte patienten att kunna acceptera sin livssituation.

Enligt Orem (2001) paverkas manniskan av den sociala och kulturella miljén personen
befinner sig i. Det finns en kulturell och social verklighet, dar traditioner och roller styr hur vi
forhaller oss till varandra. Darfor kan behovet av egenvard dka ibland och blir starkare an
personens formaga da behover personen kunna omvardera sin situation och handla utifran
sina bedémningar. Detta innebér en att kunna hantera olika kanslor for att uppna de olika
malen. Likasa ligger det i manniskans natur att framja sin halsa och darmed utveckla sig

sjalv.

9.4.1 Fysisk aktivitet

Patienters beskrev att fysisk aktivitet kunde upplevas som ett krav eller en

mojlighet vilket paverkade hur de hanterade fysisk aktivitet som egenvard vid sjukdomen
diabetes. Patienterna meddelade att kunskap kring effekten av fysisk aktivitet och 6kade
forstaelse for detta hade en effekt pa deras halsa och motivation for egenvard. Tidsbrist i
vardagen var t ett hinder for att genomfora egenvarden, trots att det var latt att forsta att fysisk
aktivitet gav halsovinster. Aven kroppen kunde upplevas som ett hinder vid fysisk aktivitet. |
en studie gjorde av Li, Drury och Taylor (2013) upplevde patienterna svarigheter att leva ett
fysiskt aktivt liv och utmaningar att forsoka halla en god och halsosam kost. Anledningar till
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att motion och tréning inte utférdes var pga. motivationsbrist, fysiska begransningar och
smarta. Patienter beskrev att traning tillsammans med andra gav vinster i form av sociala
kontakter, vilket skapade ett vdlmaende. Att mata blodsockernivan fore och efter fysisk
aktivitet gav okad forstaelse for sambandet mellan fysisk aktivitet, kost och blodsockernivaer.
Det var ett praktiskt moment som gav patienten kunskap. Genom att sétta mal for

traningen underlattades motivationen for egenvard. Orem (2001) beskriver halsa som en
funktionell och strukturell integritet. Vilket skapar en forutsattning for fysiskt och socialt
valbefinnande och halsan &r i en standig forandring genom livet. Enligt Orem (2001) &r
patientens positiva upplevelser, vilja och motivation en grund for att utveckla formagan till
egenvard. Darfor behover vardagstraning som en egenvardsaktivitet lyftas fram mer i motet
med patienter med diabetes typ 2 enligt forfattarna till denna litteraturéversikt.
Vardagstraning som att promenera, ta trappor istéllet for hissen, cykla till och fran affaren
eller att ga korta avstand istéllet for att aka buss. Vid egenvard som &r kopplad till langvarig
sjukdom, géller det att foréandra eller att hitta strategier for traning i vardagen utan att det tar
helt 6ver vardagslivet.

9.5 Diabetes inverkan pa det dagliga livet

Diabetes typ 2 hade en stor inverkan pa patienternas dagliga liv. Eftersom sjukdomen hade
inflytande pa deras liv var de tvungna att acceptera livsstilsforanderingar vid sjukdomen
diabetes. Vissa patienter pastod att det var en kamp att ga igenom processen, genom att vara
de enda med annorlunda mat rutiner i familjen. Nagra patienter minskade intaget av
kolhydrater medan for andra var mer en utmaning att inte kunna ta samma mat som dvriga i
familjen. Patienter upplevde svarigheter att anpassa dessa forandringar till det dagliga livet.
Forandringar paverkade patienterna bade fysiskt och psykiskt.. Exempelvis géllande

fysiska levnadsvanor, den dagliga kosten, att sékerstélla regelbunden motion, att regelbundet
overvaka blodsockernivan och att folja sin medicinering. Hunger och trotthet ingick i de
fysiologiska férandringarna. Resultatet Gversstimmer med en studie av Mwila, Bwembya,
och Jacobs (2019) med patienter som upplevde trétthet, hunger, nedsatta sexuella lust och att
kroppen paverkades negativ vid diabetes. Det psykologiska effekterna var bland annat
frustration, radsla av komplikationer, sarbarhet och oro 6ver att inte kunna njuta av livet pa
det satt patienterna 6nskade. Detta resultat stimmer dven 6verens med en annan studie

av Mwila et al. (2019) med patienter som upplevde angestkansla, mentala utmaningar som
innebar kénslor av frustration, ilska, depression och stress 6ver livet. Hanteringen av
sjukdomen diabets typ 2 var en oro i vardagen delvis pa grund av komplikationer.
Paatienterna fick stod i form av radgivning, i processen av att samla sina resurser for att
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hantera diabetes sjukdomen och att ta en aktiv roll i hantering av diabetes vilket de upplevde
var positiv. Aven stod fran sjukvardpersonal, dar sjukvardpersonal gav tips och rdd om hur de
kunde hantera egenvarden vid diabetes. Orem (2001) menar att manniskan &r kapabel och har
formaga att utfora egenvard for sig sjalv och hjéalpa andra med det. Hon menar att
sjukskaterskan och patienten ar 6msesidigt beroende av varandra och darfor paverkar
varandra i sitt agerande Aven om sjukvardpersonal finns for vagledning ligger ansvaret hos
varje enskild individ att gora forandra gamla rutiner till nya for att ta hansyn till egnvarden
vid diabetes. Méanniskan ar beroende av sina grundlaggande formagor, varderingar och
kunskap for att kunna handla medvetet och malinriktat. Genom att beakta det som ligger
bakom problemet kan patienter ateruppratta balansen i livet. Vilket ger enforutséttning for
konsekvensinsikt och forstaelse vilket kan 6ka motivationen och skapar nya fardigheter
(Orem, 2001).

10. KLINISKA IMPLIKATIONER

Genom denna litteraturdversikt kan vardpersonal fa en 6kad forstaelse for patienters
upplevelse av egenvard vid diabetes typ 2. Sjukdomen kraver daglig uppmarksamhet och
behandling for patienten aven under de dagar sjukdomen inte ger symptom ska pa lang sikt
behalla en god halsa. Kunskap om hur patienter upplever egenvarden vid diabetes ar viktig i
sjukskoterskans arbete i motet med patienter med diabetes typ 2 for att kunna ge ett bra stéd
vid egenvard. Patienterna behover en kontinuerlig utbildning om sjukdomen for att kunna
hantera egenvarden vid diabetes. Sjukskéterskan behéver aven kunskap och forstaelse for hur
sjukdomen paverkar patientens livsvarld, invanda roller och hur den kan utmana patientens
identitet. Vidare behdver sjukskoterskan ha kunskap om faktorer som paverkar patientens
motivation och installning till livsstilsforandringar. | motet med patienten behdvs ett genuint
intresse och utrymme for patientens funderingar och fragor vilken kan minska patientens
ké&nslor som oro, skuld och skam. Patientens livssituation kan forbattras genom kontakt med
familj och anhoriga for att fa 6kad forstaelse om egenvarden vid diabetes. Genom en
personcentrerad vard och en god vardrelation kan sjukskoterskan starka patientens formaga
till egenvard och bygga en grund bestaende av kunskap och forstaelse.

11. FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Forfattarna anser att det kravs mer forskning for att forbattra kunskapen om patienters behov
av information och stod fran sjukvardpersonal vid egenvard av diabetes typ 2 samt metoder
for att utbilda patienter om egenvard. For att kunna ge ett helhetsperspektiv for patienter,
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anser forfattarna att sjukskaterskeutbildningen bor lagga ett storre fokus pa hur en persons
kostvanor, traning, livsforandring framjar hélsan for alla individer. Sjukskoterskan kan
anvanda denna kunskap i yrkesprofessionen genom att exempelvis utforma en utbildningsdag
i varden med information om diabetes och egenvard for att 6ka kunskapen om betydelsen av
egenvard. Det &r angeldget att sjukskoterskan stodjer patientens behov av egenvard samt
utvecklar forskningen kring patientutbildning vid diabetes typ 2.

12. SLUTSATS

Livsstilsforandringar vid diabetes typ 2 innebar en process och en individuell resa for
patienten De orsakade bade fysiska och psykiska pafrestningar hos den enskilde individen
som innebar att hitta bra motionsvanor, att planera, prioritera och att ha specifika
traningsdagar. Forutom detta vacktes manga kanslor hos patienterna kring egenvarden.
Resultatet visade att patienterna hade olika strategier gallande behandlingen och egenvarden
vid diabetes typ 2. Vad som upplevdes som besvarande for en del patienter kunde innebéra en
resurs for andra patienter. Sjukskdterskan har en central roll i varden for patienter med
diabetes typ 2. Sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat tillsammans med patenten for att
framja patientens egenvardsformaga. Resultatet visade pa brister fran vardgivaren och brist pa
information om egenvard vid behandling av diabetes typ 2. Detta orsakade att egenvarden for
patienterna inte kunde genomforas pa ratt satt i det vardagliga livet vilket orsakade
upplevelser av frustration och maktlos. Livsstilsforandringar var en utmaning, en del patienter
upplevde stod fran familj och vanner som gav motivation vidstravan efter en lyckad

egenvard.
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utmaningar i samband
med diet férandringar och
portionskontroll pé Iang
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upplevelse av diabetes
mellitus typ 2, Liksom
underliggande orsaker till

bristande egenvard

Deltagarna var > 55 ér,
icke-institutionaliserad,
kognitivt intakt och bosatt
i stammens omrade.
Datainsamling: Semi
strukturerade intervjuer
med 6 deltagare i aldern

> 60 ar.

Analys: Tematisk analys

sikt. De faktorer som
paverkar enligt
patienterna ar viljan att
inte slésa mat, forlust av
motivation samt kostnad.
Andra patienter uppgav
familjen som ett hinder
for halsosam kost pa
grund av bristande
kunskap om hélsosam
kost.

Van Smoorenburg, A.,
Hertroijs,D., Dekkers,T.,
Elissem, A & Melles, M.

Patients’ perspective on
self-management: type 2
diabetes in daily life

2019

Nederlanderna

BMC Health Services
Research

Syftet ar att fa forstaelse
for patienternas
perspektiv pa
sjélvhantering och stod
med grund av att
patienterna ska fa tillgang
till 1ampliga
sjalvhantering stod for att
minska komplikationer

och kostnader for diabetes
typ 2.

Metod: Kvalitativ
Urval: patienter med ny
diagnostiserad diabetes
typ 2 ((5 < ér),
Datainsamling:
Deltagarna forbereds
infor intervjuerna genom
att fylla i sensibiliserade
héaftet. Dérefter fortsatt
med halvstrukturerade
personliga intervjuer.
Analys: Innehéllsanalys

Patienter behover fatta
ménga beslut och utfora
vardaktiviteter varje dag.
Patienterna upplevde
bristande stod i
motivationen vid
traningen och ett behov
av att fa kunskap for att
kunna ha kontroll och
anpassa sin kost. Darmed

av att halla ett

regelbundet schema.
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Vicente, A., Candila, J.,
Thomas, J., Aguilar, P., &
Aviles, C.

Living with type 2
diabetes in san Jos Tecoh,

Yucatan, Mexico: A

2019
Mexiko

Journal of Transcultural

Syfte &r att forsta
individers upplevelser av
typ 2 diabetes i Merida,

Metod: Kvalitativ
Urval: 24 deltagare mén

och kvinnor, dver 40 ar

Patienter beskriv
upplevelser, dar de ar

tvungen att lara kdnna

Phenomenological study Nursing Yucatan Datainsamling: intervjuer | deras sjukdomar, hur de
mellan 20 — 30 minuter ska hanterar egenvard.
Analys: Fenomenologisk | Som att ha koll pa
analys blodsocker dagligen,
fysisk aktivitet, &ndringar
av matvanors och livsstil.
Wu, F-L., Tai, H-C., & Self-management 2019 Syftet med studie &r att Metod: Kvalitativ Lyssna pa kroppens rost
Sun, J-C. Experience of Middle- Taiwan utforska erfarenheterna av | Urval: 23 deltagare och observera fysiska

aged and Older Adults
with Type 2 Diabetes: A
Qualitative Study

Asian Nuring Research

sjalvhantering hos
medel&lders och aldre
vuxna med diabetes.

fokusgrupp, aldre vuxna
med diabetes typ 2
Datainsamling: tva
fokusgrupper, med 23
deltagare,
gruppdiskussioner hélls
totalt fyra ganger
Analys: Innehallsanalys

forandringar. Att kdnna
igen sin sjukdom och
utmaningar.

Sjalvdrivande dilemman.
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Zhang, Z., Monro, J., &
Venn, J. B.

Carbohydrate Knowledge
and Expectations of
Nutritional Support
among Five Ethnic
Groups Living in New
Zealand with Pre- and
Type 2 Diabetes: A
Qualitative Study

2018
Nya Zeeland
Nutrients

Syftet med denna studie
ar att utforska
kostkunskaper och
diabetesupplevelse bland
olika etniska gruppen som
bor i Nya Zeeland

Metod: Kvalitativ

Urval: 29 patienter med
diabetes typ 2 samt
férmaga att kommunicera
pé engelska.
Datainsamling: Sma
diskussionsgrupper som
diskuterar med stod av
protokoll.

Analys: Tematisk analys

Brist pa kunskap gallande
kost och medicinering.
Patienter uttryckte radsla
for diabetes-
komplikationer. En vilja
att delta i behandling och
att &ndra sin diet med stod
av vdgledning. Vissa
deltagare kontrollerade
sin glukos och kroppsvikt
men hade en allmén
kansla, att det bor foljas
upp av klinikerna.
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