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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ér en folkhdlsosjukdom som finns runt om i

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

vérlden. Diabetes dr en sjukdom som kan bli livshotande om patienten inte far
sjukvérd. Den klassas som en icke-smittsam folksjukdom, férutom de kropps-
liga skadorna som DMT?2 kan det dven orsaka ekonomiska svérigheter for pati-
enten samt for hélso- och sjukvdrden. DMT2 sjukdomen pédverkar patienten
negativt d& de orsakar dagliga problem. Langsiktigt kan det d&ven bidra till
komplikationer och for att kunna forebygga behover patienten kunskap kring
sjukdomsinsikten samt riskfaktorer som kan uppsta och vilken behandling som

kan vara effektiv for deras livskvalité.

Att beskriva hur personer med diabetes typ 2 upplever sin egenvard.

Oversikten for litteratursdkningen gjordes med hjilp av tva databaser Cinahl
Complete och PubMED dir ett urval av 11 styckna vetenskapliga artiklar som

ar inriktade 1 kvalitativ metod valdes ut.

Litteraturdversikten visar pa 4 huvudomraden: hantering av blodsockervirdet,

kosthantering, fysisk aktivitet och stéd.

I litteraturdversikten har forfattarna kommit fram till att patienter med diabetes
typ 2 behdver mycket stod bade hélso- och sjukvirden men dven frin narsta-
ende och vénner. [ litteraturdversikten finner forfattarna dven att levnadsvanor-
na har en stor inverkan pé patienterna om de utfor en livsstilsforandring som

gynnar de kan de leva ett liv av kvalité.

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, egenvard och upplevelser.



Abstract

Background: Type 2 diabetes mellitus (DMT2) is a public health disease that is found
around the world. Diabetes is a disease that can be life-threatening if the pa-
tient does not receive medical care. It is classified as a non-communicable pub-
lic disease, in addition to the bodily injuries such as DMT2, it can also cause
financial difficulties for the patient as well as for health care. DMT2 disease
negatively affects the patient as they cause daily problems. In the long term, it
can also contribute to complications and in order to be able to prevent it, the
patient needs knowledge about the disease insight as well as risk factors that

may arise and which treatment can be effective for their quality of life.

Aim: To describe how people with type 2 diabetes experience their self-care.

Method: The overview for the literature search was made with the help of two databa-
ses Cinahl Complete and PubMED, where a selection of 11 scientific articles

that focus on qualitative methods were selected

Results: The literature review shows 4 main areas: management of blood sugar value,

diet management, physical activity and support.

Conclusion: The literature review has concluded that patients with type 2 diabetes need a
lot of support from both health care but also from relatives and friends. In the
literature review, it is also found that lifestyle habits have a great impact on
patients, if they make a lifestyle change that benefits them, they can live a life

of quality.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, self-care and experiences.
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INLEDNING

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) dr en folkhélsosjukdom som ér ett av de storsta hilsoproble-
men vi har i véirlden. Det dr vanligt att stota pd patienter med diabetes mellitus typ 2 inom
sjukvérdens alla miljer, oavsett om det dr 1 oppenvarden eller i slutenvard. Diabetes ér en
sjukdom som é&r livshotande om patienten inte far sjukvérd. Det &dr viktigt att vi som blivande
sjukskoterskor har kunskap om sjukdomens komplikationer och kan motivera vara diabete-
spatienter till en mer hilsosammare livsstil genom att tillimpa egenvard. Det dr dven viktigt
att patienterna har en forstaelse om sjukdomen och éndrar sina levnadsvanor pa sa sétt kan de
fa béttre livskvalité. Genom att gora en litteraturdversikt kan vi fa en battre insikt pd hur pati-
enter med diabetes mellitus typ 2 upplever sin egenvédrd. Anledningen till att vi har valt att
skriva denna litteraturoversikt dr for att diabetes mellitus typ 2 har vickt ett intresse hos oss
som sjukskoterskestudenter. Under vér tid som sjukskoterskestudenter inom primarvarden har
vi mott patienter i behov av motivering och stdd vilket har vickt ett intresse hos oss om dia-

betes mellitus typ 2.

BAKGRUND

Diabetes kan delas in i tva delar, diabetes typ 1 och diabetes mellitus typ 2 (DMT2). Dessa ér
de vanligaste forekommande diabetes sjukdomarna som man kan bli diagnostiserad for. Orsa-
ken till sjukdomen beror pé att det har uppstatt en dkad glukoshalt i blodet (Ericson & Eric-
son, 2012).

Diabetes dr en global folkhélsa sjukdom som drabbar miljontals ménniskor virlden runt.
Sjukdomen forekommer framfor allt hos vuxna ménniskor. Enligt det nationella diabetesre-
gistret har man inte en exakt siffra pd hur manga manniskor som &r diagnostiserade med dia-
betes mellitus typ 2. Detta beror pa att ménga lever med diabetes utan vetskap om sjukdomen.
Det bidrar till att man inte har en exakt siffra 6ver hur manga som soker vard och blir dia-

gnosticerade for sjukdomen (Diabetesforbundet, 2020).



Diabetesforbundet berdknar att alla diabetes fallen som uppstar har cirka 85-90% av dessa
manniskor diagnostiserade med diabetes typ 2. Diabetesforbundet har kommit fram till att

cirka 4 % av de svenska befolkningen har diabetes typ 2 (Diabetesférbundet, 2020).

Diabetes mellitus typ 2

Enligt Socialstyrelsen (2018) har man sett ett samband mellan diabetes mellitus typ 2 patien-
ter och att sjukdomen har 6kat 6vertid pa grund av relationen mellan méanniskor och deras

negativa levnadsvanor.

Ericsson & Ericsson (2012) forklarar att diabetes typ 1 beror pa att kroppen inte bildar insulin
detta leder till att man far ett s& kallad insulinresistens det vill sdga att kroppen slutar produ-
cera insulin. Forfattarna forklarar att den bakomliggande orsaken inte 4r upptéckta men att de
har lagt mérket till att kroppens egna immunforsvar angriper bukspottkortel som producerar
insulinet vilket 1 sin tur leder till insulinbrist. Vid diabetes mellitus typ 2 har personen fortfa-
rande en viss produktion av insulin kvar i kroppen men inte tillrédckligt for att bidra till krop-
pens funktion. Den bakomliggande orsaken for diabetes mellitus typ 2 handlar framfor allt

om brist pa bildande av hormonet insulin som uppstar i bukspottkorteln.

I bukspottkdrtel produceras insulin vilket ér ett hormon som utsondras till blodet efter att pa-
tienten dtit en maltid. Insulinet som bildas i langerhanska 6arna dven kallad for betacellerna
som har 1 uppgift att ta upp sockret fran cellerna. I bukspottskorteln finns langerhanska darna
som bestar av betaceller som producerar insulin. Diabetes mellitus typ 2 blir cellerna kénsliga
for glukos intaget och kroppen kan da inte bryta ner sockret. Vid insulinresistensen leder det
till att blodsockervérdet 6kar 1 samband med att man &tit, vilket leder till att det tar ldngre tid
for sockret att sjunka. Bukspottkorteln producera mer insulin for att kunna hjélpa cellerna att
ta in druvsockret. Hos patienter med diabetes mellitus typ 2 okar insulinresistensen beroende
pa mingden insulin produktion forsvaras det for cellerna att ta upp sockret och transportera
det i blodet. Trots att bukspottkorteln fortfarande kan bilda insulin &4r effekten av den mindre

(Ericsson & Ericsson, 2012).



Vanliga symtom vid diabetes mellitus typ 2 &r: muskeltrétthet, aceton odor vid utandning,
viktminskning, 6kad miktion, torra slemhinnor, torr hud, 6kad torst. Utan behandling kan pa-
tienten f4 komplikationer sasom hjértsjukdom, blindhet, njursjukdom och 1 vérsta fall kan pa-
tienten behova amputera. For att diagnostisera en patient for diabetes typ 2 miste man utfora
flera blodprovstagningar. Man maéter bland annat glukosvéardet i plasman och ser om virdet dr
hogt eller lagt. Ifall glukosvirdet 1 blodet dr for hogt kan man faststélla att patienten har dia-
betes typ 2 (Ericsson & Ericsson, 2012).

Livsstilsforandring

Enligt Kostenius och Lindqvist (2006) &r livsstilen ndgot som kan ha en positivt samt negativ
inverkan pa patienternas hélsa och detta beror pa vilka val de viljer i livet. Livsstilsforand-
ringen handlar inte enbart om att individen utfor en fordndring géllande den fysiska aktivite-
ten, utan att det handlar om att individen kombinerar sina levnadsvanor med de sjdlvbild de
har. Livsstilsfordndring innebér att patienter som har fatt diagnosen behover éndra pé sina
levnadsvanor. De fordndringarna som utfors ar bland annat fysisk aktivitet, kost, minska alko-
holkonsumtionen men dven att individen utfor en dndring av det inldrda beteendet som de har

samt att dndrar sin attityd.

Vissa av deltagarna som deltog 1 studien Pikkemaat, Bostrom och Strandberg (2019) hade inte
svért att acceptera att de hade insjuknat i diabetes mellitus typ 2. Ddremot var det manga del-
tagare som kinde att det var svarare att dndra pa sitt gamla beteende och levnadssitt nér hél-
san star 1 centrum. Deltagarna ansag att deras invanda uppforande var svart att bryta och an-
passa sig efter nya tillvigagangssétt. Studien utford av Buitron de la Vega, Coe, Paasche-Or-
low, Clarke, Waite, Sanchez, Armstrong och Bokhour (2018) fick deltagarna anvénda sig av
en tankekarta med fokus pa att 6ka forstdelsen for deras sjukdom. Detta ledde till att de fick
en struktur och kunde utveckla sina tankar kring sjukdomen och fé en bittre sjukdomsinsikt.
Med hjélp av denna tankekarta kunde deltagarna dndra sina levnadsvanor och fa en béttre

livsstil.

Knéck, Fagerberg, Eriksson och Lundman (2014) ndmner 1 sin studie att sjukvarden maste ha

overseende for patienternas kunskapskapacitet kring diabetes mellitus typ 2. Eftersom inlér-



ningsbehov ser olika ut for deltagare i studien samt att de befinna sig i olika faser i sina hélso-
tillstdnd. Studien forklarar de vidare att det uppstatt en forandring kring deras sjélvhantering.
Genom att de lagger vikt i att ta ansvar for sitt eget madende samt vara delaktig 1 sin vard och

kunna fatta beslut kring livsstilsforandring har det vissa sig vara gynnsamt for deras sjukdom.

De flesta deltagarna som deltog i Krupic, Biscevic, Sadic, Custovic och Fatahi (2015) studie
forklarar att livsstilsfordndringen hade en stor inverkan pa deras liv efter att de fatt diagnosen
av sjukdomen. Att bli diagnostiserad med en san sjukdom resulterade i att deltagarna nu fick
anpassa sitt liv efter sjukdomen. Deltagarna nimnde att sjukdomen alltid var nédrvarande vil-
ket gjorde att de aldrig kdnde sig friska frdn sjukdomen. Deltagarna fick svéart med olika mo-
ment bland annat att kontrollera blodsockervirdet och utfora insulininjektioner pa grund av
ridsla for insulinpennan. Personerna 1 studien beréttar dven att livet nu var 1dngt fran det
normala, eftersom patienterna avsluta det mesta de har gjort innan diagnosen. Vilket ledde till
att de nu lever ett nytt liv pa grund av sjukdomen och detta resulterade i att deltagarna fick en

ny identitet pa grund av diagnostiseringen av diabetessjukdomen.

Egenvard
Socialstyrelsen (SOSF 2009:6) definierar egenvard utifrén att sjukvardspersonalen som ar
legitimerade ska kunna forse patienter med god kunskap for att patienten ska kunna varda sig

utifran sin diabetessjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

Behandlingen for diabetes mellitus typ 2 delas in 1 tvé olika behandlings kategorier; medi-
cinsk vard och egenvard. I kategorin egenvard omfattar kost dir fokuset ligger i att dta hélso-
samt och undvika att bli overviktig. Fysisk aktivitet genom trdning bidrar patienten till att bi-
behalla sitt blodsocker, fa en jimnare blodfetter samt att blodtryck mer stabilt och detta 6kar
patienten till att f4 ny ork och ett bittre hilsotillstand. Lakemedel som insulin eller tabletter.
Syftet med behandlingarna dr att patienten ska ha en stabil blodsockerniva i blodet. Genom
att patienter fullfoljer dessa behandlingar kan de undvika komplikationer och fa ett béttre hal-

sotillstand (Ericsson & Ericsson, 2012).
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Celik, Ford & Sturt (2020) beskrev att patienter med diabetes typ 2 genomfor en elektronisk
utbildning som 6kar kunskapen kring sjukdomen. Studien pavisar dven att vikten av att kunna
forsta sig pd den fysiska hdlsan och hilsokostens dr betydelsefull for den egna hilsan. Studien
beskrev de olika komplikationerna som patienterna bor kinna till, men ocksé hur de ska kun-

na stddja och dtgdrda sin hélsa.

Enligt Ericsson & Ericsson (2012) ndmner de att patienter med diabetes typ 2 erbjuds teore-
tiska och praktiska utbildningar for att kunna stérka sin egenvérd. Detta gor dom genom att
patienterna fa kunskap kring sin sjukdom och att dom kan hélla sin blodsockerniva stabilt.
Utbildningen erbjods till patienter som &r ny diagnostiserade men istillet for de patienter som
ar langt gangen 1 sjukdomen. Egenvard &r viéldigt individuell och utgér fran varje persons
livsstil samt vilken kapacitet de har. Patienterna far sin kunskap kring egenvérd frén sjuk-
vardsteam som bestar av dietister, terapeuter, ldkare och olika typer av sjukskoterskor och
ddrmed implementerar det i sin egenvard. Sjukvardsteam fokuserar pa att hjilpa patienten
genom att stodja de 1 deras kostintag, hur de ska tdnka kring méltiderna och ge information

kring olika typer av komplikationer som kan uppsta om de inte utfor egenvard.

Manga patienter med diagnosen diabetes mellitus typ 2 foljer inte rekommendationen kring
egenvarden som de far av hilso- och sjukvérden. Vilket leder till komplikationer som kunde
forebyggas av egenvardens. Det visar sig i Australien att anledningen till att patienter inte an-
véander sig av sin egenvérd, beror pa olika miljéfaktorer som paverkar de till att inte utfora

den (Dao, Spooner, Lo & Harris, 2019).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan arbetar inom ett brett omrade dér deras uppgifter ar vildigt vixlande. Patien-
terna de arbetar med kommer fran olika bakgrunder, aldersgrupper och har olika nivaer nér
det géller kunskap. Sjukskoterskorna arbetar med patienter med olika bakgrunder darfor ar
det viktigt att sjukskdterskorna kan se vilken typ av kunskapskapacitet patienten har gillande
egenvarden. Genom att sjukvardspersonalen ger rétt information och stdd kan patienten pa sa
vis fa en béttre vard detta leder till att de kan framja hélsan och forebygga ohidlsa (Willman,

2014).
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I studie skriven av Bostrom, Isaksson, Lundman, Graneheim och Hornsten (2013) beréttar de
for att interaktionen mellan diabetessjukskoterskorna och patienterna ska kunna uppnés beho-
ver diabetessjukskoterskorna vicka intresse hos patienten och vara genuin mot de diskussion
som patienten tar upp gillande egenvérd hanteringen. Genom att infora sddana diskussioner
kan det leda till att sjukskoterskorna ser patientens kunskapsniva samt styrkor och svagheter
géllande diabetessjukdomen. Genom att sjukskoterskorna dr uppmaérksam pa vilken typ av
kapacitet patienten har kan man uppné en relativt god egenvard. Studien talar d&ven om att di-
abetessjukskoterskorna utfor en individbaserad vardplanering for patienten. Genom att vicka
intresse hos patienten &r viktigt men dven att skapa en god vardrelation kan vécka intresse for

patienten att vilja ta tag i sin egenvard och pé sa vis frdmja hélsan.

Etiska aspekter

Enligt Sandman & Kjellstrom (2018) ska man visa respekt gentemot manniskans autonomi,
ge stdd, ge plats for integritet samt vara sjdlvbestimmande och l4ta patienten vara delaktig i
deras vérd. Forfattarna ndmner dven att sambandet mellan ménniskans 6nskningar, handlingar
och de beslut de tar samt genom att patienterna har en formaga till att sjélva besluta om hur
de vill styra sina liv paverkar manniskans autonomi. Forfattarna forklarar att begreppet in-
tegritet handlar om den personliga sfdren. Integritet handlar 4ven om att individen far den
personliga egenarten respekterad. Integriteten dr forknippad med att skydda personens per-
sonliga sfar men ocksé kopplad till den fysiska kroppen, livsutrymmet, individens materiella

ting samt kring information om individen.

Integriteten ar viktigt ndr det géller vardandet av patienten eftersom sjukvardspersonalen
kommer sd néra patienternas personliga sfdr, da varden oftast utgdr ifran att man har nérkon-
takt vid vardandet. Ansvar &r ett annat viktigt begrepp inom varden, en del av ansvaret ligger
hos vardpersonalen och det resterande ligger hos patienterna. Individerna har sjilva ett ansvar
géllande deras egen hélsa och sin egenvard. For att patienterna ska kunna ta eget ansvar kréivs
det att de har en viss mén av att kunna paverka sin situation samt att de kan agera under olika

beslutstagande situationer (Sandman & Kjellstrom, 2018).
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En av de viktigaste arbetsuppgifterna sjukskoterskorna har efter dessa ansvarsomraden ér att
ta eget ansvar nér det géller att inforskaffa sig kunskap och pé s viss kan sjukvardspersona-
len utbilda sina patienter med god vard (Sandman & Kjellstrom, 2018). Genom att sjuksko-

terskorna arbetar utifrén de etiska kod kan de respektera patientens integritet, manskliga rét-

tigheter, sjdlvbestimmandet (ICN Svenska Sjukskoterskeforeningen, 2017).

Sambhailleliga aspekter

Diabetes mellitus typ 2 dr en folkhilsosjukdom som drygt 4% av den svenska befolkningen
drabbade av. Den negativa effekten som sjukdomen har skapat for samhéllet s& har man
kommit fram till att cirka 9 miljarder kronor spenderats i1 diabetesvarden varje ar. Anledning-
en till detta ar att patienterna lever allt laingre med sjukdomen vilket innebér att de lever med
komplikationer allt langre och darmed behdver uppsoka lakarvérd for att atgérda deras hélsa

(Diabetesforbundet, 2017).

Muchiri, Gericke och Rheeder (2012) forklarar i sin studie att patienter med god ekonomi och
kunskap om diabetes mellitus type 2 har battre mojligheter att lyckas med deras egenvard och
med det uppna god hélsa. Patienter har storre mojlighet till att f4 god vérd jamf{ort med pati-
enter med lag socioekonomisk status. Anledningen till detta beror pa att patienter med lag so-
cioekonomisk status har mindre resurser till att anpassa rekommendationerna de far fran hal-

so- och sjukvardspersonalen och detta kan 1 sin tur leder till simre livskvalitet.

Barcelo m.fl. (2017) forfattarna till studien nimnde att diabetes mellitus typ 2 bidrog till en

hog belastning for hilso- och sjukvarden. Studien ndmnde dven att klasskillnader 1 samhéllet
ar en bidragande faktor for den ordttvisa behandlingen mellan patienter med sjukdomen. Det-
ta paverkade patienternas sociala och ekonomiska situation det vill séiga att det forsvérade for
dem att anpassa sin egenvard bland annat kan det uppsta svarigheter med anpassning av diet-

kosten.
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PROBLEMFORMULERING

I Sverige har diabetessjukdomen 6kat men dven i resten av virlden. Okningen av diabetes-
sjukdomen har forknippats med ménniskors daliga levnadsvanor, det vill séga att folk &r ohél-
sosamma konsumera mer alkohol, intag av ohdlsosam kost samt fysiskt inaktiva. For att upp-
nd en hdlsosammare livsstil behover dessa patienter fa stod fran hélso- och sjukvérden. Ett av
de viktigaste perspektivet kommer fran sjukskoterskornas egna forhallningssétt som har bety-
delse och fokuserar pa att man skapar en anpassad individuell plan for patienterna. Det &r
véldigt viktigt att man har dverseende for vilken typ av kunskap som ges. Men dven kunna se
vilken typ av kunskapsnivd patienterna har sa att man kan ge en ldmplig radgivning vilket

innebdr, att man ska ge patienterna evidensbaserad information.

SYFTE

Syftet var att beskriva hur personer med diabetes typ 2 upplever sin egenvard.

TEORETISK REFERENSRAM

Anknytningsteorin for egenvirdsbalans att vissa sig sjdlv och sina néra omsorg skriven av
Dorothea Orem ér en teori riktad till sjukskdterskor for att kunna hjilpa alla olika typer av
patienter oavsett alder och problem. Egenvérdsteorin grundar sig pé att stotta patienter till att
kunna utfora egenvard genom evidensbaserad kunskap och individanpassad information fran

sjukskoterskan till patienterna (Skérsiter & Gustin, 2019).

Egenvardsteorin ndmner dven att sjukskoterskan ska kunna se vilken typ av egenvardsbehov
patienten har. Detta gérs genom att kunna faststilla de behov patienten behdver och ddrmed
kunna implementera de saknade behoven. Enligt Orem (2001) nimner hon dven att sjuksko-
terskan har en plikt till sina patienter, att kunna stotta patienten i sin egenvardskapacitet.
Orem nd@mner dven att man ska skapa forutsattningar for patienten samt att man ska se vilken

kapacitet och behov som patienten har s att man kan ge rétt information och stod.

Det kan bli svart att uppna egenvardskapacitet om individen saknar kunskap for att sjilv kun-

na hantera sin egenvard och didrmed uppstar det egenvardsbrist. Dorothea Orem anser att
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sjukskdterskor ska hjdlpa patienten sa langt det 4r mdjligt for att de ska kunna uppna sin
egenvard sa att patienten senare efter vardtiden ska kunna utfora sin egenvard sjélvstindigt.
For att kunna implementera en god végledning kring omvardnaden nimner Orem 1 sin teori
att det dr viktigt att forstd sig pa patientens helhetssituation. Detta for att kunna ge de en batt-

re forutséttning sé att de kan fa en bittre livskvalité Orem (2001).

Forfattarna till litteraturdversikten har tagit till hjdlp av Dorothea Orems egenvardsteori. An-
ledningen till detta var de valda vetenskapliga artiklarna inriktade sig i egenvérden kring dia-

betes mellitus typ 2.

METOD

I metoden valde skribenterna att anvidnda sig av en litteraturoversikt som innebér att man an-
vinde sig av vetenskapliga artiklar som sammanfattade olika original studier samt att man har
anvént sig av primérkéllor. Med hjélp av litteraturdversikten kan skribenterna finna underlag
for att skapa en problemformulering kring studien. Forfattarna till litteraturéversikt har valt

11 kvalitativa vetenskapliga artiklar som belyser upplevelsen av patienter med diabetes typ 2.
Men denna litteraturdversikt ska forfattarna beskriva kunskapen kring egenvarden av patien-

ter med diabetes typ 2 (Friberg, 2017).

Datainsamling

Forfattarna till litteraturdversikten valde att anvénda sig av foljande databaser Cinahl Com-
plete och PubMED for att fa fram relevanta artiklar som innehaller vardvetenskapliga artiklar.
Boolesk sokteknik var en typ av sokkommandon som skribenterna valde att anvénda i sokan-
det av vetenskapliga artiklar for litteraturoversikten. Boolesk sokteknik gar ut pa att kombine-
ra sokord av olika slag med hjalp av AND, OR och NOT men ocksa att den underlattar arbe-
tet genom att man expanderar eller avgriansa en potentiell sokning. S6korden som planerades
och valdes in i denna litteraturdversikt var bland annat diabetes mellitus typ, 2, self-care, ex-

perience.

Forfattarna till denna litteraturoversikten valde dven att anvénda sig utav hjalpmedel for att

oversitta olika begrepp fran engelska till svenska eller och vice vers, hjdlpmedel som anvén-
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des under litteraturdversikten var bland annat lexikon och google translate. Anledningen till
att skribenterna av litteraturoversikten valt att anvénda sig av hjdlpmedel var pa grund av att

tolkningen av olika begrepp kan ha en annan betydelse pd andra spraket.

Urval

Eftersom forfattarna valde att fokusera sig pd patienternas upplevelse av diabetes typ 2 inrik-
tades urvalet pa foljande sétt. Forfattarna valde forst att soka pa artiklar som besvarade deras
syfte, dédrefter analyserade de artiklarnas titel for att se om syftet besvaras. Inklusionskriteri-
erna for de valda vetenskapliga artiklarna var skrivna pé engelska, deltagare mellan 18-75 ér,
peer-reviewed vilket innebér att vetenskapliga artiklar dr baserade pd vetenskap men dven har
en evidensbaserad grund och &r publicerade i en vetenskaplig tidskrift samt att artiklarna var
publicerade frdn 2011 till 2021. Exklusionskriterierna som forfattarna valde var bland annat
att exkludera artiklar fran sjukvardspersonalens perspektiv eftersom de inte besvarar littera-

turoversiktens syfte. Forfattarna valde dven att exkludera barn och ménniskor dver 75 ar.

Dataanalys

Enligt Friberg (2017) ska artiklarna granskas och analyseras ett flertal ganger for att man ska
kunna uppfatta innehallet och det ar vildigt betydelsefullt att man inte missar nagon viktig
information 1 studien. For att sékerstélla att forfattarna har uppfattat artiklarna pd samma satt
har de valt att 14sa alla artiklar och direfter sammanstilla de. Detta gjordes pa foljande sitt
forst valde forfattarna vilka vetenskapliga artiklar som skulle ldsas. De ldste abstrakten och
kollade om syftet besvarades, nir syftet besvarades ldste forfattarna vidare 1 artikeln. De liste
helheten av den vetenskapliga artikeln men fokuserade pa resultaten. Forfattarna antecknade

darefter de relevanta informationen och begreppen som behovdes till litteraturdversikten.

Darefter laste forfattarna var for sig for att fa en battre forstaelse kring artikelns innehall och
stimde Over informationen det fatt med varandra. For att se att de forstatt och kommit fram
till samma slutsats, samt att de har forstatt artiklarna p4 samma sétt. Skribenterna har gjort en
overblick av artiklarna och kombinerat de information de har fatt fram fran studierna. Genom
den information skribenterna har fétt fram granskade de det och kopplar det till litteraturover-

sikten och pa sé sétt kunnat beskriva upplevelsen av egenvéarden for patienter med typ 2 dia-



16

betes. Forfattarna kom gemensamt fram till fyra olika teman med tvé underteman. De teman
som presenteras 1 resultaten ar hantering av blodsockervdrdet, kosthantering, fysisk aktivitet,

stod med underteman familj och vinner och hdlso- och sjukvard.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt CODEX betonar de vikten av att folja de riktlinjer och regler som finns for forsknings-
etiska overvidgande. De anser att ansvaret ligger pa forskarna, CODEX menar da att man ska
tdnka Gver sitt eget etiska ansvar som man har som forskare. Genom att man utfor detta kan
man strukturera en studie med en bra kvalitet samt att den dr moralisk acceptabelt (Codex,
2020). Forskningsetiken fokuserar pé att man ska reflektera kring vilka etiska aspekter som
innehdller 1 sin egen studentuppsats eller forskningsprojekt, och detta goér man eftersom som
att arbetet fokuserar pa att ge en 6kad kunskap men dven forstaelse om det man skriver om.
En annan viktig punkt som forskningsetiken lyfter fram &r att skydda de prelimindra vérde-

ringarna och réttigheter for ménniskorna (Sandman & Kjellstrom, 2018).

I litteraturdversikten har forfattarna valt att anvinda sig av etisk granskade studier. Anledning
till detta var for att deltagarna som deltog 1 studierna skulle ha samtycke och vara med i stu-
dien med fri vilja. Forfattarna av litteraturoversikten var valdigt uppmarksamma med att inte
ha egna tolkningar eller virderingar av studierna. Under sokningens gang valde forfattarna att
vara observanta nar det kom till 6versdttningen kring texterna sd det inte uppstod feltolkning-

ar. For att undvika detta valde forfattarna att anvinda sig av lexikon och Swedish MesH.

RESULTAT

I denna litteraturoversikt redogors for fyra huvudteman bland annat hantering av blodsocker-
vdrdet, kosthantering, fysisk aktivitet och Stéd som har tva underteman familj och vinner och

Hdilso- och sjukvdrden.

Hantering av blodsockervardet
Deltagarna i dessa studier hade hinder med att hantera sitt blodsockervérde. Flera studier
Mathew m.fl., 2012; Wu m.fl., 2019; ndmner att patienterna upplevde att det dr viktigt att ha

kénnetecken for diabetes symptomen nér det giller hypoglykemi och hyperglykemi. Patien-
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terna mirkte att en av de storsta orsakerna till att blodglukos virdena éndrar sig var pa grund
av det olika livsmedlet de fick i sig. Detta insdg de genom att de experimenterade med dieten
och pé sé vis fick de svar pa blodsockernivin. Andra faktorer forutom livsmedel som paver-
kade blodsockerniva dr medicineringen samt den fysiska aktiviteten. Deltagarna kénde ridsla
och angest infor sjdlvhanteringen av blodsockernivan, framforallt for att gora fel i vissa mo-
ment speciellt det praktiska aspekterna kring sjdlvhantering av blodsockernivan. Kunskap ér
en viktig faktor géllande hur man hanterar sin blodglukos (Mathew, Gucciardi, De Melo &
Barata, 2012).

Deltagarna i studien Wu, Tai och Suns (2019) hade varken kunskap eller redskap for att kunna
hantera sin blodsockernivé pé bésta sitt, detta ledde till att deltagarna ofta sokte hjélp hos hil-
so- och sjukvarden for att hjdlp dem med sin egenvard. Detta resulterade till att patienterna

inte sjdlva kunde utfora sin egenvard utan var beroende av andra.

Kosthantering

Deltagarna i samtliga studier hade svérigheter med att folja egenvardsrad géllande kosthante-
ring. I studierna Lundberg m.fl., 2011; Bukhsh m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019 upplevde delta-
garna 1 samtliga artiklar att vikten av kost var viktigt men tyckte det var littare sagt dn gjort

att f6lja upp diet planerna.

Deltagarna med diabetes mellitus typ 2 i studien av Lundberg och Thrakuls (2011) insdg vik-
ten att efterstrdva en bra kosthéllning eftersom de sdg att det hade effekt pd sjukdomen. De
fick genomga en diabetesutbildning dér de fick ridgdra med en nutritionist. Samtalet satts i
fokus kring vad de fick dta och inte dta och vad de bor vara vaksamma infor gillande kost-
hantering. Med denna nya information och kunskapen kunde deltagarna anvinda det som
egenvard kring deras hantering av kosten. Vilket gav en bra effekt pa deras blodsockerniva
och pa sd sitt holls diabetessjukdomen stabilt. Trots att deltagarna fatt kunskap kring vad da-
lig kost kan bidra till och vilka komplikationer som kan uppstd om man inte foljer en hilso-

sam kost sa kunde de inte motsta och det tyckte det var svart.
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Samma upplevelser hade deltagarna i en annan studie Bukhsh, Goh, Zimbudzi, Lo, Zoungas,
Chan och Khans (2020) deltagarna hade fullt forstaelse 6ver diet planen och vilken effekt
kost hanteringen har for deras diabetessjukdom. Vissa av deltagarna beskrev sig sjdlva som
matilskare och tyckte att det var svara att hantera suget for sotsaker vilket gjorde att det blev
svart med egenvérden detta fick dom och kénna skuld och skam 6ver att inte vara discipline-
rade nog for att std emot begiret. De upplevde att det svart att motsta sotsaker nar begaret
blev for stort. Andra upplevde frustration kring att vara diagnostiserad med diabetes mellitus
typ 2 och fa rddgivning kring hantering av kost nir ekonomin hindra dem frén att utfora sin

egenvard och ddrmed veta vad konsekvenserna kan bli.

Enligt Wu, Tai och Suns (2019) studie ansag deltagarna dven hér vara matélskare och enligt
kulturella seder hade de ett visst tankesétt gillande kosten, ndmligen “jobba hellre hdrt for att
senare kunna dta gott dn att svilta”. Nér deltagarna fitt diagnosen diabetes mellitus typ 2 och
nu behdver en ny kostdndring uppstod det en del uppfattningar kring diet &ndringen. De kun-
de inte langre dta som de har kunnat gora tidigare och alla drdmmar de hade kring framtida
maltider fanns nu inte med i bilden. Detta paverkat vissa deltagare negativt och ansag att de
blivit bestraffade, efter en tid insag de vikten med diabeteskosten. Deltagarna kunde &ta nés-
tan vad de ville men att de maste ha koll pa hur de dter och mangden mat de dter och dven édta

en alltmer balanserad kost.

Fysisk aktivitet

Forfattarna i samtliga studier belyste vikten av fysisk aktivitet, deltagarna hade svart att
komma igadng med fysisk aktivitet fast de viste hur viktigt det var f6r hilsan. I studierna
Lundberg m.fl., 2011; Bukhsh m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019 nimner de vikten av fysisk aktivi-
tet och inverkan den har pa hélsan. Deltagarna i Lundberg & Thrakuls (2011) studien ség ef-
fekten traningen hade for deras blodsockerniva. Detta ledde till att deltagarna utférde fysisk
aktivitet utifran vilken kapacitet de hade. Deltagarna tog ldnga promenader medan vissa
kvinnor som var hemmafruar anvédnde sig av hushéllsarbetet som en form av fysisk aktivitet.
De éldre ddremot utférde arm- och ben 6vningar som en form av traning dar de dven utokade
trdningen genom att gd upp och ner for trapporna varje dag. Kvinnor som hade barn tranade

thop med grannarna och utférde aerobics traning. Deltagarna tyckte det médde bra efter tra-
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ningspassen och speciellt efter att de hade svettats och upplevde att de triningen underlitta-

des nér de trdna ithop med andra.

Medans deltagarna i Bukhsh, Goh, Zimbudzi, Lo, Zoungas, Chan och Khans (2020) studie
ansag att utfora olika hushéllsarbeten var nog med traning for dom och ansdg det vara till-
riackligt for att ersdtta den fysiska aktiviteten. Vissa av deltagarna promenerade 30 minuter
nér vaderforhdllandena sag bra ut samt nér kroppen inte smértade. Andra deltagare i studien
upplevde att rekommenderade fysiska aktiviteten var svar att fullfélja da de hade hektiska
arbeten som gjorde att de inte hann med och utféra ndn motion. Det slitsamma arbetet delta-
garna hade fick dem och vilja lagga de lilla tid dom hade &ver till att vila &n att anstrdnga sig

med motionstraning.

Enligt Wu, Tai och Suns (2019) studie visste deltagarna att motionen gav en positiv inverkan
pa blodsockernivan vid diabetessjukdomen. Genom att utfora perspirations aktiviteter ansag
deltagarna inte endast vara av effekt de tyckte att man kunde anvinda sig av varmt kéllbad
och de upplevde att det var lika effektiv som fysisk aktivitet och kunde rdknas in som motion.
Aktorerna i studien ansig dven att man skulle komplimentera med promenader efter malti-

derna.

Stod

Fran familj och vanner

Familjens stod hade en stor paverkan pd vilka moéjligheter deltagarna hade till att hantera sin
egenvérd som exempelvis ekonomisk, fysisk och psykologisk stdd vilket var viktigt for att

frimja egenvarden (Boonsatean, Rosner, Carlsson & Ostman, 2015).

I ett par studier skrivna av Boonsatean m.fl., 2015; Mulligan m.fl., 2017 framkom det likheter
gillande behovet av stod fran familjer och vénner. Familj dr ndgot som &r viktigt for deltagar-
na i denna studie Boonsatean, Rosner, Carlsson och Ostman (2015) de uttrycker att det kunde
véinda sig till deras familjer och fa all typ av stod de behdvde som exempelvis ekonomisk,

fysiskt och psykologiskt stod. Studien fokuserar sig speciellt pd bara kvinnor det vissa sig att
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nér kvinnorna insjukna i diabetes mellitus typ 2 blir de flesta av de omhéndertagna av deras
dottrar. Genom att deras barn uppmarksammade sjukdomen och visar forstaelse, fick dem
motivation och kraft att fortsdtta kdmpa med sin egenvard. Deltagarna blev lyckliga av att

deras familjer som var involverade och gav de en kénsla av hopp.

Kvinnorna visade sin tacksambhet till sina barn genom att hjilpa till med hushéllet eller ta
hand om sina barnbarn. Alla hade dock inte samma forutsittningar deltagarna som bodde en-
samma, inte hade barn eller stdd av sina familjer kinde sig ensamma. Deltagarna upplevde en
kénsla av tomhet, de hade ingen som motiverade eller uppmuntrade de till att hantera sin

sjukdom.

Manga deltagare i studien Mulligan, McBain, Godwin, Chapman, Haddad, Jones, Flood,
Thomas och Simpson (2017) ndmner att de behdvde stod med att hantera sin diabetes. De fick
stod fran sin familj och vénner och visade sitt stod genom att hjdlpa de komma ihag att ta me-
dicinerna, successivt dndra familjens diet, motivera dem att dta hélsosamt och uppritthalla
fysiska hdlsan. Deltagare som inte hade stdd frdn familj och vénner ndmner att de inte litar pa
dem, det vill sdga att deltagarna inte hade full fortroende for andra ménniskor nér det géller

deras hilsa. Med detta ansag deltagarna att de inte var i behov av stod fran anhoriga.

Deltagarna i (Bukhsh, Goh, Zimbudzi, Lo, Zoungas, Chan & Khan, 2020) studie fick regel-
bunden hjélp av sin familj med sjdlvhantering av blodglukosen eftersom de sjdlva inte hade
nagon forstielse for detta moment. Anledningen till att patienterna vinde sig till sina nirsté-
ende var pé grund av nérstdendes hade mer kunskap kring sjukdomen och hur man miter
blodsockernivan. Deltagarna upplevde dven att dem inte forstod sig pa hur glukosmaétaren
fungerade, patienterna kinner sig osdkra med att utfora detta moment av egenvard och dar-

med fick soka hjélp hos familjen

Fran halso- sjukvarden

Deltagarna i studien hade olika upplevelse fran hilso- sjukvarden. Vissa deltagare kdnde sig
ndjda med den vard samt de bemotande dom fick frén sjukvardspersonalen géillande deras
egenvard. Medans resterade av deltagarna som deltog i studien var missndjda med den vard.
I flera studier Burridge m.fl., 2015; Mulligan m.fl., 2017 hade deltagarna en positiv upplevel-

se av hédlso- och sjukvarden géllande stod av sin egenvard. Deltagarna kénde sig sedda. De
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upplevde att man sag dem som en individ och inte bara sjukdomen, eftersom de fick stod av
personal inriktad i diabetesvarden och inte fran den allméinna hélso- och sjukvardspersonalen
Burridge, Foster, Danold, Zhang, Russell och Jackson, (2015). Flera patienter i studien nimn-
de att de fick stod med att hantera sin egenvard frin ldkare som hjélpte de med att kontrollera
blodsockerniva samt med medicinhanteringen. Dock hade inte alla deltagare samma upple-
velser, de nimnde att de ej hade bra relation med ansvarig ldkare eller sjukskoterska vilket
ledde till att de inte tog till sig stodet eller informationen som erbjods av virdpersonalen. Del-
tagare 1 studien ndmnde att de istéllet fick stdd fran personalen 1 psykiatrivirden, dir de fick
radgivning och hjilp med att kontrollera blodsockerniva. Personalen motiverade patienterna
till att delta i moten som erbjods for diabetespatienter. Andra deltagare fick inte samma stod
de upplevde att personalen pa psykiatrin bara lagt fokus pa den mentala hélsan och inte var
involverade i1 deras diabetessjukdom (Mulligan, McBain, Godwin, Chapman, Haddad, Jones,

Flood, Thomas & Simpson, 2017).

De flesta deltagarna i studierna Jessri m.fl., 2015; O’Brien m.fl., 2015; Van Smoorenburg,
m.f1.,2019; Vincente m.fl., 2019 upplevde att sjukskoterskorna de motte pa inte var tillrdckligt
kvalificerade for att bemota de med deras problematik samt att de inte fick tillrdckligt med
stod. Studien lyfte fram att deltagarna var besvikna pa sjukvardens bemdtande mot immigran-
ter de ansag att sjukvarden inte hade tillrackligt med kunskap om hur de skulle beméta immi-
granter som &r begransade 1 spriket. Sjukvirdspersonalen sakna dven kulturell kompetens
vilket ledde till att de inte hade en dmsesidig forstaelse mellan bada parterna. De fick delta-
garna och kénna att de inte blev horda eller sedda pa grund av att tilliten inte fanns med i
virdmotet. Darmed forsvarades hanteringen av egenvarden for patienterna (Jessri, Sadighi,
Toofani, Woods & L’ Abbe, 2015). Deltagarna i O’Brien, Rooyen och Ricks (2020) forklarar
vidare pé att sjukskoterskornas begransade kunskap kring diabetes mellitus typ 2 forsvarade
for de att kunna hantera sjukdomen dé deltagarna inte fick tillracklig med information om vad

sjukdomen kunde betyda for de.

Patienter med diabetes mellitus typ 2 kénde att de saknade kompetens kring sin egenvard och
de kunde inte uppna den pa grund av kunskapsbristen hos sjukskdterskorna. Patienterna kén-

de att de fick mer information kring den medicinska delen av sjukdomen, men inte informa-
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tion hur de skulle hantera sin egenvérd. Deltagarna fick soka upp information om hur de ska
hantera sin egenvard péd egen hand vilket de upplevde var en utmaning (Van Smoorenburg,
Hertrojis, Dekkers, Elissen & Melles, 2019). I studie har majoriteten av deltagarna en negativ
instdllning till sjukvarden. Detta beror pa att patienterna upplevde en kinsla av obehag som
inte blev bekriftat. Sjukvarden fokuserade mindre pa egenvérden vilket ledde till att patien-
terna inte utforde sin egenvard och det resulterade 1 komplikationer for individen. Patienterna
upplevde sin egenvard som icke existerande (Vicente, Candila, Thomas, Aguilar & Aviles,

2019).

DISKUSSION

Under diskussionen delar forfattarna in det i tva delar férsta huvudgruppen bestdr av metod-
diskussion dédr man tar upp de eventuella styrkor man hittar samt svagheter i sin litteraturo-
versikt och under resultatdiskussion fokuserade man pé tva huvudomraden som man tar upp
fran resultatet och problematiserar och samt diskuterar det. Forfattarna till litteraturoversikten
valde da att diskutera kring de tvd valda teman fran resultatet fysisk aktivitet och stod fran
hélso- och sjukvéarden samt kost. Anledningen till de valda teman var for att dessa teman of-

tast paverkade patienterna med diabetes mellitus typ 2 och hur de upplevde sin egenvérd.

METODDISKUSSION

Forfattarna valde att anvédnda sig av kvalitativa forskningsstudier eftersom de vill fa en djupa-
re och bittre forstaelse kring det valda syftet. Den kvalitativa forskningsstudier ger oss en
bittre forstdelse for hur patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever sin egenvard. Denna
litteraturdversikt som tillimpas i studien dr enligt Fribergs metod (Friberg, 2017). Forfattarna
valde att fokusera sig pa vuxna ménniskor i dldrarna 18—70 arsaldern med sjukdomsdiagno-
sen diabetes mellitus typ 2. Anledningen till den valda mélgruppen &r pd grund av att sjukdo-
men oftast debuterar i denna aldersgrupp. Forfattarna valde att exkludera barn samt dldre pa-

tienter som ar 70 ar och dldre med diabetes mellitus typ 2 diagnosen.
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Alla artiklarna som ar anvénda i litteraturoversikten har sokts via databaserna CINAHL com-
plete och PubMED. Med hjilp av de tvd databaserna som forfattarna anvénde sig av det vill
sdga CINAHL Complete och PubMED mote de pa svagheter och styrkor. Svagheterna som
forfattarna fann genom att anvinda sig av databaserna kring sdkningen for deras syfte var
bland annat begrinsningarna som gjordes nér artiklarna soktes. Genom att anvédnda sig av be-
griansningen full text fann vi mindre utbud av vetenskapliga artiklar vilket forsvarade sok-

ningarna.

En av de styrkor som upptécktes kring begransningarna av litteraturoversikten var artalen ar-
tiklarna som publicerades mellan 2011-2021 anledningen till vald tidsbegrénsning var pa
grund av att diabetes mellitus typ 2 dr ett brett imne med mycket forskning. Denna begréns-
ning ger oss ny evidensbaserad information kring sjukdomen och ddrmed tyckte forfattarna
att detta artal var lampliga for litteraturoversikten. En annan styrka vi fann kring sok tekniken
var anvindningen av boolesk sokteknik som underléttade vira sokord. Boolesk sokteknik gar
ut pa att kombinera sokord av olika slag med hjilp av AND, OR och NOT men ocksa att den
underléttar arbetet genom att man expanderar eller avgrinsa en potentiell sokning och finner

relevanta artiklar for litteraturGversikten.

Kring analysen har forfattarna av litteraturdversikten val att arbeta pé foljande sétt. Forst val-
de forfattarna att 1dsa artiklarnas resultat individuellt for att kunna fa en klarare bild av artik-
larna och ha tillracklig med information for att kunna fora en diskussion kring vilka teamens
som var relevanta for litteraturdversikten. Forfattarna diskuterade darefter forstaelsen kring
artiklarna for att stimma av att de hade samma uppfattning. Slutligen sammanstéllde forfat-
tarna information de hade kommit fram till. Forfattarna valde att exkludera barn och vuxna
over 75 ér frén litteraturdversikten eftersom det inte vara av relevans for de valda dmnet. In-
klusionkriterier som forfattarna valde att anvidnda sig av i sin studie var bland annat vuxna
mellan aldrarna 18-75 ar, detta val gjordes for att diabetes mellitus typ 2 debuterar under des-
sa aldersgrupper. Hér har forfattarna funnit detta till att vara en styrka och detta bidrog till att

forfattarna kunde enas till ett beslut for hur arbetets skulle formas.
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Forfattarna till litteraturdversikten valde att fokusera sig pa diabetes mellitus typ 2 pa grund
av ett okat intresse for &mnet. Intresset vicktes under studietiden dér forfattarna métte pa vél-
digt minga patienter med diabetes typ 2 och detta ledde till att de valde just att forska hur
dessa patienter upplever sin egenvard. Under arbetes gdng har forfattarna haft en 6msesidig

forstaelse och respekt for varandra vilket underlittade samarbetet mellan varandra.

RESULTATDISKUSSION

Forfattaren till litteraturdversikten diskuterade i resultatdiskussion tre centrala omraden f6j-
samhet till levnadsvanor kopplat till egenvard, stod frdn hdlso- och sjukvdrden, socioekono-

misk aspekt samt att de diskuterade det mot en vald teoretisk referensram.

Foljsamhet till levnadsvanor kopplat till egenvard

I litteraturdversiktens resultat fann forfattarna att deltagarna oftast upplevde en kénsla av sva-
righeter gillande att kontrollera kosten och kunna utfora fysiska aktiviteter pa basta man. Det
bakomliggande orsaken kring denna upplevda upplevelse var bland annat att deltagarna kén-
de att sotsugets begér var allt for stark for dem att hantera. Trots att deltagarna visste hur
gynnsamt det var att folja det rekommenderade diet plan och vilka komplikationer det kan
medfora foll deltagarna dnda for deras begir gillande sotsuget. Vissa av deltagarna at dven
det de endast hade rad med &dven om det var sotsaker eller inte. Deltagarna upplevde att de
befann sig i ett dilemma och fick en kénsla av skuld och skam &ver att de inte var tillracklig

disciplinerade.

En annan problematik som forfattarna fann i resultatet var géllande fysiska aktiviteten, dér
manga deltagare upplevde att de inte hade tillrdcklig med tid for att kunna utfora sin dagliga
motion. Trots att de visste hur positivt det skulle paverka de med fysisk aktivitet och hur
gymnast de skulle vara for deras blodsockerniva. Vissa av deltagarna var den enda personen
som forsorjde sin familj och med jobbet de har fan de aldrig tid med fysisk aktivitet. Andra
deltagare var hemmafruar och ddrmed hade allt ansvar i hemmet och de upplevde att hus-

hallsarbetet blev den del av deras fysiska aktivitet.
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Dorothea Orem nédmner att det ar viktigt att man som méanniska inser vilka egenvérd brister
man har och dirmed kunna utveckla kunskap kring vilka egenvardsbehov man ér i behov av.
Orem talar dven fOr att 6ka sin egenvard kapacitet kan man ta hjélp av nérstdendes for att for-
battra sin egenvard. Nér egenvérd bristen uppstér hos patienterna ar det viktigt att sjuksko-
terskan dr observant och ddrmed kan motivera patientens egenvardskapacitet, ifall eventuella
brister uppstar kan de motverka det pa egen hand och pa sa vis kan sjukskoterskan frimja pa-

tientens egenvard balans (Skarsiter & Gustin. 2019).

I foljande studier Olaya-Contreras m.fl., 2019; Mwila m.fl., 2017 ser man sammankopplingen
mellan inaktivitet och komplikationer som kan uppstd med diabetessjukdomen. I Olaya-
Contreras, Balcker-Lundgren, Siddiqui och Bennet (2019) studie talar de for att deltagarna
var medvetna om hur gynnsamt det dr for dem att fullfolja diet planen enligt egenvardsrad de
hade fatt. Deltagarna ndmnde hur inaktivitet dr kopplad till sjukdomen och detta motiverar de

till att vilja framja deras hélsa.

Stod fran halso- och sjukvarden

Forfattarna av litteraturdversikten fann 1 resultat att patienterna var 1 behov av stéd kring
egenvarden av diabetessjukdomen. Manga av patienterna uttryckte att de fick hjilp kring den
medicinska aspekten av sjukdomen men fann att de allménna sjukvardspersonalen inte var
tillrackligt kvalificerade for att ge dem stdd och radgivning kring hanteringen av egenvirden
kring diabetessjukdomen. Sjukskdterskans roll for stod till egenvérd ér viktig i mote med pa-
tienter med diabetes mellitus typ 2 dd dom frimst behover erbjuda undervisning kring lev-
nadsvanor om hur de ska hantera sin egenvéard. Denna stéd som erbjuds till patienterna bor
vara individanpassad och innehélla bade teoretiska som praktiskt undervisningar (Ericsson

och Ericsson, 2012).

Patienterna ansdg att egenvarden var en viktig del av behandlingen av sjukdomen och kénde
sig frustrerade da de inte hade rétt information géllande hur de skulle kunna hantera det. Do-
rothea Orem talar for att teorin kring egenvéardbalansen fokuserar sig pa hélso- och sjuk-

vérdspersonalen ska stddja patienten till att hantera sin egenvérd. Orem belyser dven att sjuk-
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skoterskorna har en skyldighet till att utbilda och stddja patienterna till att kunna implemente-
ra de kunskap som getts och pa sa vis ska de kunna utfora sin egenvard sjélvstandigt (Orem,

2001).

Den resultatet forfattarna fann 1 litteraturdversikten var framfor allt att patienterna upplevde
att vardpersonalen inte hade tillrackligt med tid och inte kunde ge dem tillrdckligt med infor-
mation for att de senare ska kunna implementera den nya kunskapen for deras egenvard. Det-
ta stods av studien Lindh och Kerstin, (2019) det bidrog till att patienterna blev frustrerade

och kénde att de inte kunde hantera deras sjukdom pa basta mojliga sétt.

I studien Masupe, Ndayi, Tsolekile, Delobelle och Puoane (2018) ndmns det att sjukvéardsper-
sonalen insett att efter man har gjort olika undersdkningar hos patienterna har de kommit
fram till att de inte har en god kompetens kring forstaelsen av komplikationen for diabetes
mellitus typ 2. Sjukvardspersonalen rekommenderar patienterna att uppsoka samhilleligt stod
som riktar sig mot information for komplikationerna som kan ge en negativ inverkan pa deras
egenvard. Orem anser att man ska kunna ha en sa aktiv och verksam omvardnadsplan s& moj-
ligt for sin patient. Da behover sjukskoterskan framfor allt kunna se de behov och brister som
patienterna har och pa sa viss kan man sékra sig for att patienten ska far en anpassad person-

centrerad vird (Skérsiter & Gustin. 2019).

Socioekonomisk aspekt

I Mwila, Bwembya och Jacobs (2017) studier stodjer forfattarnas resultat dir diabetessjuk-
domen kan bidra till ekonomiska svarigheter extra svart dr det for de deltagare som befinner
sig 1 socioekonomiskt utsatta omraden. Deltagarna ekonomi réicker inte for de rekommende-
rade kosten de behover for att frimja hilsan. De upplevde att de var tvungna och kopa lake-
medel da de oftast inte réckte till for det de fick fran sjukvarden, detta ledde till att det var
svart att folja det rekommenderade diet planen da ekonomin inte récker till. Patienterna som
lever i svara socioekonomiska omsténdigheter tyckte att egenvarden for diabets mellitus typ 2
var svart att hantera och ha kontroll pd. Da resurserna for att bibehélla sin egenvérd pa bésta

mojligaste sétt forsvarade for de.
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Etiska aspekter

Niér det kommer till patienter med diabetes mellitus typ 2 dr det viktigt att sjukskoterskeper-
sonalen tar hiansyn och visar respekt for patientens integriteter och autonomi. D4 vissa patien-
ter har levt med sjukdomen i lidngre tid och vill utfora sin egenvérd pa sitt sétt da dom tycker
att det fungerar. Genom att sjukvrdspersonalen visar respekt, ger stod och ger plats for pati-
enten att delta i vardmotet pavisas det att autonomin och integriteten respekteras (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Forfattarna till litteraturoversikten har tagit upp problematiken som har
uppstat nidr man har sjukvardspersonal som inte har ritt kompetens da det kan leda till att pa-
tienterna inte far ritt information fran sjukvardspersonalen och detta kan leda till att egenvar-
den tar langre tid och dir med kan inte sjukvardspersonalen stddja patienterna pé ett profes-

sionellt sitt med patienternas egenvard.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Litteraturdversiktens resultat framkommer det att personer med diabetes typ 2 saknar stéd och
motivation fran hilso- och sjukvérdspersonalen. Forfattarna anser dven att det ar viktigt att
man belyser vikten av kunskapsbristen som finns mellan patienter och sjukvardspersonal. For
att eliminera kunskapsbristen som finns maste sjukvardspersonalen ta sitt ansvar, 6ka kunska-
pen hos patienter med diabetes typ 2, ge ritt information si att de kan léttare hantera sin
egenvard. Det dr vildigt viktigt att hédlso- och sjukvéarden ger stod och visar forstaelse for pa-
tienterna. Egenvérd dr livsviktig for dessa personer det ér véldigt viktigt att sjukvardspersona-
len har forstaelse och beaktar personers behov. Sjukvardspersonalen ska kunna ge en person-
centrerad vard till varje patient d& de kan undvika framtida komplikationer géllande sjukdo-
men. Det dr dven viktigt att sjukvardspersonalen ger stod och utbildar narstdende kring sjuk-

domen sa att de lattare kan stota sina anhdriga med sin egenvard.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Forfattarna anser att det ska ske en forskning kring varfor det uppstér kunskapsbrist hos hil-
so- och sjukvardspersonalen géllande sjukdomen hantering av egenvérd och vilka atgéarder

man kan ta. I litteraturéversiktens resultat framkommer det hur socioekonomiska aspekter har
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en inverkan pé egenvarden for patienter med diabetes typ 2. Darfor dr det viktigt att &ven se
hur det ekonomiska aspekterna kan begrénsar samt gynna patientens mojligheter att utféra
egenvarden exempelvis hur ekonomin paverkar kostforandringar hos patienter med diabetes
mellitus typ 2. Det framkom att manga av deltagarna som deltog i studierna kring de valda
vetenskapliga artiklar var patienter som hade 14g socioekonomisk status och hade det svart
stéllt nédr det kom till att utfor egenvarden pa basta mojliga sétt. Forfattarna till litteraturdver-
sikten ger ett forslag kring mer forskning géllande ekonomiska aspekter och hur det paverkar

patienternas egenvard.

SLUTSATS

Litteraturoversiktens syfte var att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever sin
egenvard. Slutsatsen som forfattarna kommit fram till 4r bland annat att stod fran familj och
vanner samt hélso- och sjukvard dr gynnsamt for patienter med diabetes mellitus typ 2. For-
fattarna kom dven fram till att motivationen ar ett viktigt redskap 1 hur man hanterar sin egen-
vard pa bésta mojliga sétt. Sjukvardspersonalen och sjukskoterskorna har en framtrddande
roll 1 hur man stddjer patienterna och deras nirstdende i1 sjukdomsprocessen. Oavsett hur
lange patienter med diabets mellitus typ 2 har levt med sjukdomen behover de alltid stéd fran
nirstdende och hilso- och sjukvarden. Forfattarna till litteraturdversikten anser att stodet i

overlag ar viktigt.
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, e- . . .
nold, | ents uppfatt- | spatienteri | mellan denna rationella syn
. alth : . .

M., vi- Ex. | fingar en randomi- | och deras levda verklighet.
Zhan |ews och upp- |serad kon- | Diabetes invaderade livet
g J., |of pectat o velser | trollerad och avsldjade oforenligheter
Rus- | dia- | '™ |av typ 2- | studie. mellan deltagarnas vérde-
sell, | betes diabetes | Nagot fler ringar och att leva med dia-
A& |and (T2DM), | mén (17) dn | betes. De uppskattade en
Jack- | GP- egenvard | kvinnor re- | flexibel och personlig in-
son, |led ochen- |kryterades | stéllning till vard.
C. in- gage- och medel-

teg- mang i aldern for

rated integre- | deltagarna

dia- rad dia- | var 60,2 ar,

betes betesvérd | dven om de

care. med l4- | flesta var

kare. minst 50 ar.

Datain-
samling:
Intervju.

Dataana-
lys:
Tematisk
analys.




Jess-
ri,
Mabh-
sa;
Sa-
dighi,
Par-
naz;
Too-
fani,
Nas-
taran;
Wood
S,
Lynn;
L'Ab
be,
Mary

nadi-

focu-
sed
eth-
no-
grap
hic
study

2015

Iran

Ca-
nadi-
an
Jour-
nal of
Die-
tetic
Practi
ce
and
Rese-
arch

Syftet:
med
denna
studie
var att
utforska
diabete-
sens
sjalvhan-
terings-
behov,
upplevel-
ser, ut-
maningar
och bar-
ridrer
bland
denna
befolk-
ning och
deras
uppfatt-
ningar
om hél-
so- och
sjuk-
vardssy-
stemet,
sambhillet
och sam-
hillet i
deras
sjalvhan-
terings-
beslut
efter in-
vandring
till Ka-
nada.

Metod:
Etnografiska
tillvdga-
gangssatt

Urval:
Iranska in-
vandrare
rekryterades
fran diabe-
tesutbild-
ningscentra i
Stora Toron-
to-omradet,
Kanada.
Fyra enskil-
da fokus-
grupper ge-
nomfordes
pa farsi.

Datainsam-
ling:
Intervju.

Dataanalys:
Induktiv
innehéllsa-
nalys.

Resultat: Bland de olika teman
hittades komplexa och sam-
manfldtade utmaningar. Genom
stindig jamforelse framkom
fyra inflytande som beskriver
patienternas beslutsprocess:
kultur / samhalle, sjukvérdssy-
stem, familj / vénner och indi-
viduella hinder. Kulturell tro
var paraplytema vivda genom
alla diskussioner. Patienterna
blev missnéjda med det kana-
densiska sjukvardssystemet och
betraktade det negativt, frimst
pa grund av bristande utbild-
ning, sprékbarridrer, hdga be-
handlingskostnader, brist pa
Mellanostern-decerier, brist pa
kulturell kompetens hos hilso-
och sjukvardspersonal, hénvis-
ningar till kommersiella dieter
och en kinsla av brist p& dmse-
sidigt fortroende och fortroen-
de.




Bri-
en, C.

van
Rooy
en, D

Ricks

SEL
F-
MA
NA-
GE
ME
NT
EX-
PE-
RI-
ENC
ES
OF
PER
SON

LIVI
NG
WIT

DI-
ABE
TES
MEL
LI-
TUS
TYP
E2.

2015

south
Afri-
ca

Afri-
ca
Jour-
nal of
nursi
ng
and
Mid-
wife-

Syftet:
med
denna
studie
var att
utforska
och be-
skriva
erfaren-
heterna
fran per-
soner
som le-
ver med
DM typ
2 relate-
rade till
sjalvhan-
tering.

Metod:

En kvalita-
tiv, beskri-
vande

Urval:

I studie-
gruppen pé
19 personer
som lever
med DM typ
2 var kons-
fordelningen
13 kvinnor
och sex
man. Delta-
garna maste
vara mellan
40 och 75 ar.
Kunna
kommunice-
ra pa eng-
elska.

Datainsam-
ling:
Semi-struk-
turerad indi-
viduell in-
tervju.

Dataanalys:
Teschs me-
tod for te-
maanalys.

Resultat: Foljande teman
framkom: personer som le-
ver med diabetes mellitus
typ 2 upplever ett brett
spektrum av kénslor vid den
forsta diagnosen; gradvis
upplever de ett godkdnnande
och erkdnnande av sitt till-
stand; personer som lever
med diabetes mellitus typ 2
har bestimda asikter om
begreppet sjalvforvaltning;
personer som lever med dia-
bets mellitus typ 2 erkédnner
bade positiva och negativa
faktorer som péverkar sjalv-
forvaltning, och de uttryckte
asikter om hur professionel-
la sjukskoterskor kan hjdlpa
dem att uppna sjalvforvalt-
ning.




Boon | Wo- | 2015 | Syftet: Metod: Resultat: Deltagarnas liv
sate- | men med En kvalitativ | genomgick ménga forand-
an, of Bang denna tolknings- ringar mellan deras initiala
W, low |kok | studie metod diagnoser och senare stadier
Dych |so- | gAG | varatt ndr de blev skickliga att han-
awy, |cioe- || undersd- | Uyyal: tera diabetes. Tvd teman
L,An |co- | Qpen |Kkahur Totalt deltog | uppstod, som involverade
naCar | no- | pMe- | thai- 19 kvinnor | (1) 6vergangen till hantering
Isson, | mic | gici- |lédndska | med DMT2. | av diabetes och (2) pdverkan
R, & |sta- | pe. kvinnor | mellan 40 | av den sociala miljon.
Ost- | tus med 182 | och 73 ar.
man, | livin socioe- | Deltagarna
M. g kono- | hade dia-

with misk sta- | gnostiserats

dia- tus han- | mellan 1 och

be- terar sin | 25 gr sedan.

tes: typ 2-

Be- diabetes. Datainsam-

comi .

ng llng:'

adept Semistruktu-

at re?rad inter-

hand vju.

l‘mg Dataanalys:

dise- %ndukEiV

ase innehéllsa-

) nalys.

Mat- | Self- | 2012 | Syftet: Metod: Resultat: Analyser avsloja-
hew, |ma- med Kvalitativ de fem teman: avslgjande
R., na- | (- | denna metod och identitet som en person
Guc- | ge- | pada | studie dr som lever med diabetes;
ciar- | ment att bittre | Upyal: sjdlvkontroll av blodglukos;
di, E., | ex- BMC forsta 35 deltagare | kost kdmpar i olika sam-
De peri- Fa- skillna- | rekryterades | Manhang; anvindning av
Melo, | ence mil deridia- | fran ett dia- | diabetesresurser; och socialt
M, & |s PraZti beteshan- | petes-ut- stod.
Bara- | amo ce tering, bild-
ta, P. | ng . specifikt | pingscenter i

men behov, Toronto,

and hinder Kanada.

wo- och ut-

men maningar .

with blend | PRtainsam-

type méin och ling: .

2 kvinnor Intervju.

dia- som le-

betes vermed | Dataanalys:

mel- typ 2- Tematisk

litus: diabetes | analys.

a mellitus

qua- (T2DM).

lita-

tive

ana-

lysis.




Lund
berg,
P&
Thra-
kul,

Dia-
betes
type

self-
ma-
na-
gce-
ment
amo
ng
Thai
Mus-
lim

men.

2011

Thai-
land

Nursi
ng
and
He-
alth-
care
of
Chro
nic
I11-
ness

Syfte:
Att ut-
forska
och be-
skriva
thai-
landska
mus-
limska
kvinnors
sjalvhan-
tering av
diabetes
typ 2.

Metod:
Kvalitativ
studie

Urval:
Hade olika
tid sen dia-
gnosen. Del-
tagarna be-
stod av 29
kvinnor 1
aldrarna 40-
80 ar. 20
anvinde sig
av diabetes
liakemedel
och 6st del-
tagare an-
vénde insu-
linkontroll
och 3 av
dietkontroll.

Datainsam-
ling:
Semistruktu-
rerad inter-
vju.

Dataanalys:
De Oversatta
intervjuerna
och observa-
tionerna ut-
sattes for
Oppen och
axiell kod-
ning enligt
Strauss.

Resultat: Fyra teman om
sjalvforvaltning bland thai-
landska muslimska kvinnor
med typ 2-diabetes uppstod,
namligen vardagslivspraxis
(kosthantering, motion, 14-
kemedelsanvéndning, se
lakare for uppfoljning,
sjalvkontroll av blodsocker
och anvindning av naturlé-
kemedel ), paverkan av
sjukdomen (kdnner av en
psykisk borda av diabetes
och kdmpar for att kontrolle-
ra sjukdomen), vardagen
som tidigare (upprétthéller
religiésa metoder och lér sig
att leva med sjukdomen) och
familjestdd.




Van
Smo-
oren-
burg,
A.N.,
Her-
troijs,

Dekk
ers,
Elis-
sen,
A, &
Mel-
les,

Pati-
ents'
per-
spect
ive
on
self-

na-

ge-
ment

type

dia-
betes
in
daily
life

2019

Hol-
land

BMC
He-
alth
Ser-
vices
Re-
se-
arch.

Syftet:
denna
forskning
fokuse-
rade pa
att fa en
battre
forstaelse
for pati-
enternas
perspek-
tiv pa
sjalvhan-
tering
och stod.

Metod:
Kvalitativ

Urval:

16 Deltaga-
re. 70%
kvinnor med
en medelal-
der pd 53,4
ar. Reste-
rande av
deltagarna
var mén och
bestod
av30% och
hade en me-
delélder pa
50,7 ar.
diagnostise-
rades med
diabetes
mellitus typ
2 inte langre
dn for fem
ar sedan.

Datainsam-
ling:
Semistruktu-
rerad Inter-
vju.

Dataanalys:
Tematisk
analys

Resultat: Vi fann att patien-
ter upplever 'aktiv' sjdlvhan-
tering nér de nyligen dia-
gnostiserats. Nar tiden gar
och inga problem uppstar
upplever patienter inte sitt
sjukdomsrelaterade beteende
som sjilvhantering. Diabetes
har 'bara’ blivit en del av
deras dagliga liv, nu inklu-
derar nya rutiner med hén-
syn till diabetes.




Self-
ma-
na-
gce-
ment
Ex-
peri-
ence
of
Midd
le-
aged
and
Ol-
der
Adul
ts
With
Type

Dia-
be-
tes:

Qua-
lita-
tive
Stud

Syftet:
med
denna
studie
under-
sokte
sjalvfor-
valt-
nings-
upplevel-
serna hos
medelal-
ders och
dldre
vuxna
med dia-
betes
genom
en fo-
kus-

grupp.

Metod:
Kvalitativ
studie

Urval:

2 fokus-
grupper,
som omfat-
tade totalt
23 deltaga-
re.De bestod
av 12 mén
och 11
kvinnor och
deras aldrar
varierade
fran 50 till
73 ar.

Datainsam-
ling:
Intervju.
Fokus-
gruppsses-
sioner ge-
nomfordes
varannan
vecka, var
och en ses-
sion varade
60-90 minu-
ter. Fyra
sessioner
holls i ett
utbildnings-
rum langt
fran de kli-
niska omra-
dena.

Dataanalys:
Innehallsa-
nalys.

Resultat: Tre teman genere-
rades fran analys av de in-
samlade uppgifterna: (1)
"lyssna pa kroppens rdst och
observera fysiska forand-
ringar", (2) "aterigenkénna
diabetes och utmaningar",
och (3) "sjdlvhanterings-
implementeringsdilemma .
Denna studie gav ny insikt i
erfarenheterna fran medeléal-
ders och dldre vuxna i Tai-
wan angdende deras egen-
hantering av diabetes.




Buk-
hsh,

Goh,

Zim-
bud-
zi, E.,

Lo,

Zoun
gas,
Chan,
K &
Khan,

Type

Dia-
betes
Pati-
ents'
Per-
spect
ives,
Ex-
peri-
ence

and
Bar-
riers
To-
ward
Dia-
be-
tes-
Rela-
ted
Self-
Care:

Qua-
lita-
tive
Stud

From
Pa-
kis-
tan.

2020

kis-
tan

Fron-
tiers
in
En-
docri
nolo-

gy.

Syfte:
Denna
studie
syftade
till att
kvalita-
tivt ut-
forska
perspek-
tiv, me-
toder och
hinder
for egen-
vards-
praxis
(matva-
nor, fy-
sisk akti-
vitet,
sjalvo-
vervak-
ning av
blod-
sockret
och me-
dicinin-
tag) hos
paki-
stanska
vuxna
med typ
2-diabe-
tes melli-
tus
(T2DM).

Metod:
Kvalitativ
studie

Urval:

32 vuxna
pakistanska
kvinnor.
Aldrarna pé
deltagarna
var 32-75ar
och de var
diagnostice-
rade med
diabetes
mellitus typ
2 i mer én
ett ar. Samt
att de var
villighet att
intervjuas pa
urdu (audio-
recorded).

Datainsam-
ling:
Intervju.

Dataanalys:
Tematisk
analys.

Resultat: Sex teman identi-
fierades fran kvalitativ ana-
lys: familjens och vinners
roll, lakarnas och hélso- och
sjukvardens roll, patienter-
nas forstaelse for diabetes,
komplikationer av diabetes
och andra komplikationer,
bordan av egenvard och
livssituationer. En varieran-
de upplevelse observerades
med utbildning och vard.
Rédgivning av vérdgivare,
familje support och radsla
for diabetesrelaterade kom-
plikationer dr de viktigaste
faktorerna som uppmuntrar
studiedeltagare att folja dia-
betesrelaterade egenvéards-
praxis. Stora hinder for
egenvard dr ekonomiska
begrinsningar, fysiska be-
gransningar, extrema viader-
forhallanden, sociala méten,
karleksfull mat, glomska,
nalfobi och ett hektiskt jobb.




Vin-
cent,

Candi
Ia, J.,
Tho-
mas,

Agui-
lar, P

Avi-
les,

Livin

With
Type

Dia-
betes
in
San
Jose

coh,
Yuca
tan,
Mex-
ico:

Phe-
no-
me-
no-
logi-
cal
Stud

2018

Mex-
ico

Jour-
nal of
Trans
cul-
tural
Nursi

ng

Syftet:
med
denna
studie
var att
forsta
den lev-
da upp-
levelsen
av indi-
vider
med
T2DM i
Merida,

Yucatan.

Metod:
Kvalitativ

Urval:

8 deltagare,
6 kvinnor
och 2 mién.
Levt med
sjukdomen i
genomsnitt
11 ar. Delta-
garna var
mellan ald-
rarna 33-73
ar.

Datainsam-
ling:
Intervju.

Dataanalys:
Dataanalys
involverade
en kontinu-
erlig process
med att for-
sté, synteti-
sera, teoreti-
sera och
rekontextua-
lisera; styrs
av kognitiva
processer
som be-
skrivs av
Morse.

Resultat: Atta (sex kvinnli-
ga, tvd manliga) patienter
beskrev sin levda erfarenhet.
Individer diskuterade kun-
skap om sjukdomen (t.ex.
vérd, tro pa ursprung, kon-
sekvenser, typ, symtom) och
forandringar som hérrdr fran
diagnos (t.ex. emotionell,
kost, fysiologisk, livsstil och
egenvard, ekonomisk).
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man,

dad,

Jo-
nas,

Floo
d,C.,
Tho
mas.,
D&
Simp
son,

Bar-
riers
and
enabl
ers
of

type

dia-
betes
self-

na-
ge-
ment
in
pe-
ople
with
seve-
re
men-
tal
ill-
ness

2017

Lon-
don

He-
alth
Ex-
pectat
ions

Syftet:
Att iden-
tifiera
hinder
och moj-
liggdran-
de for
effektiv
diabete-
sadmi-
nistration
som upp-
levs av
personer
med SMI
och typ
2-diabe-
tes.

Metod:
Kvalitativ

Urval:

14 deltagare.
Diagnotise-
rade med
DMT?2. Del-
tagarna var
184r och
aldre.

Datainsam-
ling:
Semistruktu-
rerad inter-
vju.

Dataanalys:
Dataanalys
informera-
des av Theo-
retical Do-
mains
Framework

(TDF).

Resultat: Fjorton personer
med diabets mellitus typ 2
deltog i studien. Deltagarna
anség att diabeteshantering
var viktig, var medveten om
riskerna med dalig diabetes-
kontroll men kdmpade for
att folja rekommenderade
rad, sarskilt om deras menta-
la hélsa var délig. Stod fran
familjepersonal och vérdper-
sonal ansdgs vara en viktig
faktor for sjdlvhantering av
diabetes.
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