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Sammanfattning
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Nyckelord:

Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom som kan leda till en rad farliga kompli-
kationer. Diabetes typ 2 ar ett globalt halsoproblem och en langtidssjukdom
vilket kan medftra allvarliga konsekvenser for individen samt enorma kostna-
der for samhallet. For att personer med diabetes typ 2 ska kunna minska fram-
tida komplikationer, &r det viktigt att dessa personer accepterar sjukdomen, lar
sig om sjukdomen samt far uthildning om egenvard. | det har sammanhanget
blir sjukskdterskans roll &nnu mer viktig i att utbilda patienter med diabetes
typ 2 om egenvard samt uppmuntra den enskilde i att delta i sin vard och for

att framja sin hélsa.

Syftet med denna litteraturdversikt &r att beskriva personers upplevelser av att

leva med diabetes typ 2.

En litteraturgversikt har genomforts enligt Friberg och databaserna CINAHL
Complete och PubMed anvandes i sokningen for att hitta vetenskapliga artik-
lar. Nio vetenskapliga artiklar valdes for att anvanda i resultatet och identifiera

teman.

| resultatet identifierades 4 teman; Att kanna réadsla och oro for framtiden,
Motivationens betydelse for att hantera sin sjukdom, Behovet av stod fran fa-
milj-, halso- och sjukvardspersonal och Betydelsen av vard relationen for

egenvard.

Socialt stod (familj, vanner, slékter) och en god vard relation med halso- och
sjukvardpersonal &r viktiga faktorer for personen med diabetes typ 2 for att fa
motiv delta i varden, framja formaga att hantera sin sjukdom, utfora egenvard

angaende diabetes typ 2 och uppleva valbefinnande.

Diabetes typ 2, upplevelser, person, sjukskoterska
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Type 2 diabetes is a chronic disease that may lead to a number of dangerous
complications. Type 2 diabetes is a global health problem and a long-term
disease, which can have serious consequences for the individual and enor-
mous costs for society. In order for people with type 2 diabetes to be able to
reduce future complications, it is important that these people accept the dis-
ease, learn about the disease and receive training on self-care. In this con-
text, the role of the nurse becomes even more important in educating pa-
tients with type 2 diabetes about self-care and encouraging the individual to

participate in their care and to promote their health.

The purpose of this literature review is to describe person's experiences of

living with type 2 diabetes.

A literature review was conducted according to Friberg and the databases
CINAHL Complete and PubMed were used in the search to find scientific
articles. Nine scientific articles were selected to be used in the results and to
identify themes.

The result revealed 4 themes; Feeling fear and anxiety about the future, The
importance of Motivation in managing one's illness, The need for support
from family, health and medical staff and The importance of the care rela-

tionship for self-care.

Social support (family, friends, relatives) and a good care relationship with
health care professionals are important factors for the person with type 2
diabetes to get motives to participate in care, promote the ability to manage
their illness, perform self-care regarding type 2 diabetes and experience
well-being.

Type 2 diabetes, experiences, person, nurse
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1 INLEDNING

| sjukskoterskeprogrammet l&ste vi om diabetes typ 2 (teori) och sedan under verksamhetsfor-
lagd utbildning tiden hade jag mojlighet att praktisera min kunskap och traffa patienter som
hade diabetes. En god blandning av teori och praktik gav mig mojlighet att kunna se hur olika
vardprofessioner som till exempel lakare, sjukskoterskor och dietister ger vard till patienter
med diabetes typ 2. | vissa fall upplevde jag att det var svart for patienten att acceptera sjuk-
domen och detta lede till oro och réadsla for framtiden. Diabetes skapade en del nya rutiner hos
personer som fick diagnosen, men det kan vara svart att genomfora livsstilférandringar speci-
ellt om det finns brist pa motivation hos personen. Jag vill med denna litteraturoversikt sam-
manstalla vetenskaplig kunskap kring diabetes typ 2 och férdjupa mig i hur personer upplever
diabetes typ 2, samt resonera kring vad en sjukskoterska kan gora for att hjalpa personen med
diabetes typ 2 att 6ka dennes valmaende och stddja motivationen hos personen.

2 BAKGRUND

2.1 Diabetes typ 2

Idag finns det cirka 5 miljoner ménniskor varlden éver som har diagnosen diabetes typ 2 och
cirka 30 procent av dem upplever komplikationer pa grund av sin sjukdom. Enlig Internation-
al Diabetes Federation (IDF, 2020) fanns ar 2019 cirka 463 miljoner personer i varlden med
diabetes, cirka 90 procent av dessa lever med diabetes typ 2. Enligt Diabetesférbundet (2015)
har cirka 4 procent av varldens befolkning diabetes typ 2. Av personer Gver 75 ar hade 10
procent diabetes typ 2. Diabetes typ 2 6kar i varlden men manga har diabetes typ 2 utan att
veta om det vilket innebér att det finns ett stort morkertal. | Sverige har mer &n 15 procent av
befolkningen diabetes typ 2 pa grund av arv. Andra faktorer som har stor betydelse for upp-
komsten av diabetes typ 2 ar levnadsvanor, 6vervikt och stillasittande arbete. Enligt Internat-
ional Diabetes Federation (2020) ¢kar diabetes typ 2 i varlden pa grund av stigande fetma,
fysisk inaktivitet och dalig kost i varlden.

Diabetes &ar en sjukdom som finns i olika former som; diabetes typ 1, diabetes typ 2 och
graviditet (Ericson och Ericson, 2012). Diabetes mellitus ar en sjukdom som inte gar att bota
och oftast behdver behandlas med hjalp av insulin. Diabetes typ 1 innebér att kroppen har
insulinbrist medan vid typ 2 diabetes sa har kroppen utvecklat insulinresistens, det vill saga

kroppen ar dalig pa att ta upp det insulin kroppen har. Med graviditetsdiabetes menas att



kroppen behover mer insulin under graviditeten da det blir ett tillfalligt tryck for pankreas
som kan orsaka diabetes hos personer som ar predisponerade (Ericson och Ericson, 2012). |
kroppen justeras blodglukosnivderna noggrant och brukar normalt sett ligga runt 3,5-
8,0mmol/l men for en diabetes patient ar detta matt svart att halla i schack och kan darfor leda
till bade hypo- och hyperglykemi. Daremot har en obehandlad person med diabetesdiagnos
alltid forhojd glukoshalt (Ericson och Ericson, 2012). Diabetes typ 2 borjar oftast i vuxen al-
der och dr mer obemarkt &n diabetes typ 1, dock ar symtomen for bada typer av diabetes ge-
mensamma Vvilka ar 6kad torst, stora urinméngder och trotthet. Fetma och 6vervikt &r en av
orsakerna till att kroppscellerna forlorar formagan att producera insulin (Diabetesforbundet,
2015).

Att fa en diabetes diagnos innebér en stor pafrestning for den enskilde bade psykiskt och
fysiskt da det kravs en stor forandring i ens livsstil for att kunna hantera sjukdomen pa bésta
satt. Darfor ar det inte ovanligt att radslor uppstar exempelvis hur en person med diabetes ska
kunna halla sitt blodsocker pa ratt niva (Fors, 2018). Hur kunskapen om sjukdomen ser ut hos
de drabbade &r olika men manga far information och ett stort stod fran gruppbaserat larande
dar flera med samma diagnos samlas. Har utbyts erfarenheter, radslor och information om hur

de pa basta satt kan hantera sin sjukdom (Kjellsdotter m.fl., 2020).

2.2 Behandling av diabetes typ 2

Syftet med diabetesbehandling ar att kunna uppna god livskvalitet, symtomfrihet och normalt
blodglukos samt forebygga de komplikationer som sjukdomen leder till (Simonsen och Has-
selstrom, 2012). Diabetes typ 2 ar en sjukdom som star i direkt relation till levnadsvanor och
vid behandling av diabetes typ 2 ar forsta steget livsstilsforandring. Livsstil utgors av indivi-
dens vardagliga handlingar, beteende och vanor (Vilhelmsson och Tengland, 2016). Behand-
ling vid diabetes typ 2 bestar i forsta hand av en livsstilsforandring som att ata halsosam mat
och vara regelbundet fysiskt aktiv. Nar livsstilsforandring som fysiska aktivitet och matkon-
troll inte racker till for att sdnka blodsockret, anvands olika former av tabletter. Tablettbe-
handling som sanker blodsockret och forbattrar insulinkanslighet vid diabetes typ 2 ar Bi-
guanider, Sulfonureider, Metiglinider, Glitazoner, Akarbos och Inkretin lakemedel. Nér ta-
bletterna inte ger tillracklig effekt vid diabetes typ 2 anvands insulinbehandling. Det finns
flera olika satt att behandla insulin vid diabetes typ 2; en, tva eller fler- dosbehandling. En-
dosbehandling innebéar att insulin tas en gang per vecka och tva- dosbehandling innebér att
insulin tas tva ganger per veckan. Fler- dosbehandling innebér att insulin tas en eller tva

ganger per dygn vid maltider (Diabetesforbundet, 2015).



2.3 Komplikationer och féljdssjukdomar

Diabetes typ 2 kan medféra komplikationer och féljdsjukdomar hos de drabbade personerna.
Viktiga delar i hantering och forebyggande av diabetes och dess komplikationer involverar
livsstilsforandringar inom flera omraden sasom forandringar i kost, motion, tobak och alko-
holkonsumtion (Malpass, Andrews & Turner, 2008). De forsta vanliga kroppsliga tecknen och
komplikationer som &r gemensamma for manga personer med diabetes typ 2 upptrader som,
komplikationer i fotterna, benen, njurarna, synproblem och nervskador (Edghere och English,
2019). Diabetes typ 2 leder ocksa till andra komplikationer sasom, muskeltréttbarhet, hjart-
och kérlsjukdom, retinopati och nefropati (Orlando m.fl., 2019). Komplikationer som utveck-
las under lang tid med diabetes typ 2 ar skador i sma och stora blodkarl som kan leda till att
personen far nedsatt syn, nedsatt njurfunktion, forsamrad blodcirkulation, forsamrad kansel i
fotterna, hjartinfarkt och stroke (Diabetes Wellness Sverige, 2017). Enligt Vilhelmsson och
Tengland (2016) har patienter med diabetes typ 2 en stor risk att drabbas av amputation av

nedre extremiteter samt cancersjukdom.

2.4 Egenvard

Egenvard betyder att en person med diabetes typ 2 genomfor halso- och sjukvardsatgarder i
hemmet, antingen sjalv eller med hjélp av en personlig assistent och/eller med hjalp av en
narstdende (Socialstyrelsen 2020). Personen som har fatt diabetes har stort ansvar for sin
egenvard. Grunden for egenvarden ar beroende av att den enskilde ska kunna mata sitt eget
blodsocker samt kunna tolka och analysera resultaten. En annan viktig del for att kunna utfora
en god egenvard &r att ha god kunskap om sjukdomen, ata halsosam kost och vara fysiskt ak-
tiv (Diabetesforbundet, 2015). Enligt Jallinoja m.fl. (2007) har god kommunikation mellan
sjukskaterska och personen med diabetes typ 2 samt det sociala stoden direkt paverkan pa
personens egenvardsbeteende och blodsockerkontroll. Enligt Shrivastava m.fl. (2013) finns
det sju viktiga egenvardsbeteenden hos personer med diabetes som ar viktiga for att na ett
fullgott resultat. Dessa sju viktiga egenvardsbeteenden &r; halsosam kost, fysisk aktivitet, kon-
troll av sitt blodsocker, folja medicinbehandling, problemldsningskunskaper, hanteringsfor-
magor och riskreducerande beteenden. Dessa sju egenvardbeteenden hjélper personer med
diabetes att minska risker for komplikationer med diabetes. | en studie av Brouwer m.fl.
(2012) gav socialt stod direkt effekt pa egenvardsbeteende. Manga deltagare i studien beskrev
att nar de fick emotionellt stod fran familj eller vanner var det mycket lattare att utfora egen-

vard och att fa motivation till att genomfora livsforandringar. Stod fran familjemedlemmar



och vanner hade direkt effekt pa att utfora egenvard sasom motion, blodsockermétning och
for att andra sin livsstil. For att kunna hantera en kronisk situation och utféra egenvard behdvs
stod fran narstaende och professionell personal. Samtidigt sa behdver den enskilde personliga
forutsattningar vad géller kunskap, motivation och uthallighet (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012; Orem, 2001).

2.5 Sjukskoterskans ansvaromrade

Sjukskaterskor har ett halsoframjande arbete vilket innebér att férebygga sjukdom, minimera
risker, forebygga lidande och dod samt forstarka personers formagor och resurser (Willman,
2014). Enligt svensk sjukskoterskeférening (2017) har en sjukskoterska fyra grundlédggande
ansvarsomraden vilka ar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra li-
dande. For legitimerade sjukskoterskor ar omvardnad, eller halsoframjande omvardnad, Sjuk-
skoterskans specifika kompetensomrade. Med halsoframjande omvardnad menar man att be-
vara det friska hos ber6érda personer och att identifiera och forhindra halsorisker samt moti-
vera till livsforandringar vid behov. Halsoframjande omvardnadsinsatser kan en sjukskoterska
utfora utifran personens énskningar, mal, formagor, emotionella status, dennes fysiska miljo
och sociala stéd (Willman, 2014).

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) &r sjukskoterskans roll véldigt betydelsefull
i ett samhélleligt perspektiv, och da sérskilt i samband med halsoframjande omvardnad men
ocksa i samband med sekundarpreventiva rad som att forandra levnadsvanor. Enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2017) ansvarar sjukskoterskan for att personer ska fa korrekt, tillrack-
lig, tydlig och passande information tillsammans med ett gott bemdtande. Nar en sjuksko-
terska visar upp ett professionellt bemotande med integritet och lyhoérdhet tillsammans med
respekt och medkansla, framjar det trovardighet som kan leda till personens delaktighet i sin
egenvard och behandling. En sjukskdéterska ska folja patientlagen (SFS 2014: 821) vilket ar en
lag inom hélso- och sjukvardsverksamheten med syfte att tydliggora och forstarka patientens
position samt gynna patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet i sin vard och
behandling.

Enligt Peimani m.fl. (2010) har en sjukskéterska en viktig roll for att forbattra den gly-
kemiska kontrollen och livskvaliteten hos personer med diabetes. Det ar viktigt att en sjuksko-
terska har tillracklig kunskap om diabetes for att kunna utbilda personer med diabetes typ 2
kring diabetesbehandlingen, deras dagliga egenvard och att ge anhériga nddvandig informat-
ion. Egenvardsutbildning och sociala faktorer bidrar till att personer med diabetes nar sina

mal och kan lyckas med egenvard och livsstilsforandring. Enligt Carey och Courtenay (2007)
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ar sjukskoterskans viktigaste roll vid diabetes att med patientsakerhet tillhandahalla utbild-
ning, individuellvard, psykologisk stod och framja egenvard. Sjukskoterskeledda insatser
inom diabetesvarden bidrog till forbattrad glykemisk kontroll, farre diabetessymtom, kostna-

der och sjukhusvistelser.

2.6 Samhalleligt perspektiv

Sverige ar ett mangkulturellt land. Mer &n 140 lakare och sjukskéterskor upplever skillnader
mellan migrerade och svenska patienter med diabetes typ 2. De migrerade upplevdes ha
mindre kunskap om diabetes och hur den paverkar kroppsfunktionerna och att de ofta fortsatte
med tidigare vanor. Lakarna och sjukskoterskorna upplevde att kulturella olikheter och kom-
munikationssvarigheter kan paverka hur migranter med diabetes féljer vardrekommendation-
er. Brist pa kunskap om andra kulturer och traditioner kan leda till kommunikationssvarighet-
er och missforstand mellan halso- och sjukvardpersonalen och personer med diabetes typ 2.
Det finns ett behov av utbildningsprogram for halso- och sjukvardpersonal kring kultur och
strategier for bra kommunikation med migranter (Hjelm m.f1.1998).

Enligt Jallinoja m.fl. (2007) ansag sjukskoterskor att ett stort hinder for behandling av
diabetes typ 2 var personers ovilja till férandring och att de hade otillracklig kunskap om ris-
kerna kring sjukdomen. Sjukskoterskorna tyckte att den enskilde sjalv maste ta ansvar for sin
egenvard, medan sjukskoterskors ansvar vid diabetes ar att ge tydlig information, motivera
och stddja till livsstilsforandring. Enligt Jansink m.fl.(2010) kan det finnas brister i kunskap
hos nyexaminerade sjukskoterskor om hur de ska ge rad vid diabetes. Brist pa tid och brist pa
kunskap om effektiva samtal kan géra kommunikationen svarare mellan personen med diabe-
tes typ 2 och halso- och sjukvardspersonal. Sjukskoterskor behdver utbildning kring radgiv-
ning och strategier for effektiva samtal, for att kunna starka vardrelationen och framja halsa
hos personer med diabetes typ 2.

2.7 Etiska aspekter i vardmoten

Etik ar central inom all vard. All vardpersonal har som mal att utfora det som ar gott for andra
manniskor enligt etiska varden och normer. Med etiska varden och normer menas att lindra
lidande, oka vélbefinnande, respektera vardtagarens sjalvbestammande och integritet, respek-
tera dennes vardighet och behandla vardtagaren rattvis (Sandman och Kjellstrom, 2018). En-
ligt Svensk sjukskoterskeférening (2017) ar riktlinjerna for etik indelat i 4 omraden; sjuksko-

terskan och allménheten, sjukskéterskan och yrkesutévningen, sjukskéterskan och profession-
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en, sjukskdterskan och medarbetare. Sjukskoterskan ska engagera sig i jamlikhet och social
rattvisa nar det galler fordelning av resurser, tillgang till halso- och sjukvard och andra vard
och omsorgstjanster. En sjukskoterska ska i motet med personer som har diabetes typ 2 visa
respekt, lyhérdhet, medkansla, trovérdighet och integritet. En sjukskdterska ska ge respektfull
omvardnad oberoende av alder, hudfarg, tro, kultur, etnisk bakgrund, funktionsnedséttning,

kon, sexuell laggning, nationalitet, politiska asikter och socialstallning.

3 PROBLEMFORMULERING

Diabetes typ 2 &r en kronisk sjukdom som leder till en rad farliga komplikationer. Diabetes
typ 2 ar ett globalt héalsoproblem och att det ar ett langvarigt sjukdomstillstand vilken medfor
allvarliga konsekvenser for den enskilt drabbade samt stora kostnader for samhallet. For att
personer med diabetes typ 2 ska kunna minska komplikationer av sin sjukdom, &r det viktigt
att de kan lara sig mer om sjukdomen samt fa uthildning kring egenvard. Av den anledningen
blir sjukskoterskans roll &nnu mer viktig vad géller att utbilda patienter med diabetes typ 2 i
sin behandling, motivation, egenvard samt livsstilsforandring. | méten med personer med dia-
betes typ 2 ar ett gott bemotande, professionell vardrelation, uppfoljning och stod viktiga fak-
torer som hjélper personer med diabetes typ 2 att hantera sjukdomen. Sjukskoterskor beskri-
ver att det & utmanande att stédja personer med diabetes typ 2 att genomfora livsstilsforand-
ringar. Att sammanstalla kunskap med fokus pa personer med egen erfarenhet av att leva med
diabetes typ 2 kan bidra till att vardteamet far en dkad forstaelse kring de utmaningar som

personer med diabetes typ 2 kan sta infor.

4 SYFTE

Syftet ar att beskriva personens upplevelser av att leva med diabetes typ 2.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Omvardnadsforskaren Dorotea Orem har utvecklat en modell med egenvard som centralt be-
grepp (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001 ). | denna litteraturdversikt valdes mo-
dellen om egenvard som teoretisk utgangspunkt och anvands for att diskutera resultatet. Enligt
Wiklund Gustin och Lindwall (2012) innefattar Dorothea Orems omvardnadsteori att genom
egenvard kunna utveckla forstaelse for sin sjukdom och darmed kunna framja hélsan. Enligt

Orem och Taylor (2004) kommer brist pa kunskap om egenvard att paverka manniskors be-
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hov av omvardnad, det vill séga att personen inte upplever samma typ av sjélvstandighet kring
sin sjukdom. Darmed paverkas dven ens egen tillvaro och tankar kring att leva med diagno-
sen. Kunskapsbristen kring egenvard paverkar en manniskas sjukdomstillstand till det samre
jamfort med nagon som har storre kunskap i damnet och som kan hantera sin sjukdom mer
sjalvstandigt (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Enligt Orem och Taylor
(2004) kan patienters vetskap om sin sjukdom paverka uppfattningen om sig sjalv och sin
tillvaro och darmed &ven paverka hur deras upplevelser ser ut kring sin diabetessjukdom. Dér-
for kan resultatet i studien variera utifran vilken kunskap som deltagarna har kring diabetes
och egenvard. Teorin kommer darfor anvandas som underlag for att se om lag respektive hog
kunskap kring diabetes har en korrelation tillbattre eller samre upplevelse av att leva med dia-
betes.

Sjukskoterskans roll ar viktig att hjalpa patienten med egenvard och hjélpa personen att
forsta sina begransningar. Orems omvardnadsmodell ar en teori om egenvardsbalans och den
innehaller tre delteorier; egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem. Med teorin om
egenvard menas att en vuxen person har formaga ta hand om sig och sjélv utféra egenvard.
Med egenvardbristteori menas att en person inte har formaga att uppfylla kraven for egenvard
pa grund av skador, sjukdom eller ohélsa. Med omvardnadssystemsteori menas att den om-
vardnadsplan som en sjukskaéterska planerar ska utga fran personens egenvardskapacitet for
att uppna egenvardsbalans (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Omvardnadssy-
stemet delas upp i tre kategorier; ett fullstandigt kompenserande system, ett delvis kompense-
rande system och ett stddjande och undervisande system. Med ett fullstandigt kompenserande
omvardnadssystem menas att personen saknar formaga till egenvard. Med ett delvis kompen-
serade omvardnadssystem menas att personen i samarbete med sjukskoterskan och ibland
narstaende delvis kan skdta egenvard. Med ett stodjande och undervisande omvardnadssystem
menas att personen kan utfora egenvard men personen behover stod eller undervisning fran
sin sjukskoterska med att exempelvis ta sitt insulin och ha koll pa sitt blodsockervarde
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Enligt Orem har sjukskéterskan en viktig
roll for att hjalpa, framja halsa och stodja personer genom att ge vard och omvardnad eller
hjalpa och lara personen att utfora egenvarden sjalvstandigt. I Orems teori ar egenvardka-
pacitet hos varje manniska viktig for att kunna fa formaga att hjalpa sig sjalv. Sjukskoterskans
roll &r viktig for att st6tta och lara personen, for att denne ska na sitt halsomal (Wiklund Gus-
tin & Lindwall, 2012; Orem, 2001).
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6 METOD

Examensarbetet har utférts som en litteraturoversikt. En litteraturdversikt innebar enligt Fri-
berg (2017) att skapa en Gversikt 6ver kunskapslaget inom ett visst omrade eller Gversikt av
problem inom ett visst verksamhetsomrade. En litteraturoversikt kallas ocksa systematiska
oversikter som innebdr att alla steg ska redovisas noggrant (Friberg, 2017). Efter att forfatta-
ren valt &mne sa har artiklar inom omradet belysts och efter genomgangen analys har forfatta-

ren fatt uppfattning av vad som studerats och forskats pa tidigare.

6.1 Urval

For att kunna satta ihop de forskningsresultat som finns inom det valda omradet valdes kvali-
tativa artiklar som beskriver upplevelser och erfarenheter. Forfattaren anvénde sig av artiklar
som var vetenskapliga originalartiklar, etiskt godkanda och granskade i Peer Review process.
Med Peer Review menas att artiklarna redan har granskats av @mnesexperter och sedan publi-
cerats i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2017). | databasen CINAHL Complete anvandes
Peer Review for att hitta vetenskapliga artiklar men i PubMed finns inte den avgrénsnings-
funktionen eftersom de flesta artiklar redan har granskats och sedan publicerats (Friberg,
2017). Studien handlar om personers upplevelse av att leva med diabetes typ 2. Inklusionskri-
terier var engelska artiklar mellan ar 2010-2020 som avhandlar personer 6ver 19 ar eftersom
det mest ar vuxna som drabbas av diabetes typ 2. Exklusionskriterier var studier som gjorts pa

barn eller enbart pa personer som har diabetes typ 1.

6.2 Datainsamling

Forfattaren anvande sig av databaserna PubMed eftersom det innehaller vetenskapliga artiklar
inom omvardnad och CINAHL Complete som innehéller databaser inom omvardnad och fy-
sioterapi som passade syftet och anvéndning till resultat (Karlsson, 2017). De valda sdkorden
gjordes genom kombinerade dmnesord och fritext i respektive databaser for att fa fram rele-
vanta artiklar. Vid sokningen i PubMed anvandes Karolinska Institutets Svenska MeSH-
databas for att hitta ratt ord till just den databasen. For att fa fram bra artiklar som passade
syftet i litteraturdversikten anvande forfattaren sokoperatorer i det booleska systemet som
AND och OR. AND anviéndes for att kombinera tva soktermer till exempel “diabetes type 2”
AND ” Persons experience” som leder till att databaser tar fram artiklar som innehéller bade”
Diabetes type 2” och "Persons experience”. Operatorn OR anvéndes for att fa fram artiklar pa

nagon av eller bada soktermerna, till exempel med s6ktermerna” life experience” OR > Per-
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sons experience ~ och da kom det fram artiklar som innehdll bagge eller en av soktermerna
(Ostlund, 2017). For att kunna gora en exakt sokning pa ett &mne, anvands sokfalten for am-
nesord. CINAHL Complete databasen innehaller ett eget system for amnesord som heter Ci-
nahl subject headings och i PubMeds system finns ett som heter Medical Subject Heading-
vilket forkortas MeSH (Karlsson, 2017).

Amnesorden som anvénds i CINAHL s6kningsrad var MH ” Diabetes mellitus, Type 2, AND
MH ” Life experiences”. | PubMed soktes amnesord i Mesh ("Diabetes Mellitus, Type
2"[Mesh]) och (Life exeperiences) i fritext med asterisk pa slutet. | databasen PubMed fanns
inte dmnesordet ” Life experince” i MeSH och darfor anvande forfattaren sig av fritextsok-
ning dar. Med fritextsokning menas att, nar ett ord skrivs in i sokfaltet for den valda databa-
sen, eftersoks det bade som titel, forfattare och @mnesord i alla artiklarna (Karlson, 2017). |
fritextsokning anvands en asterisk ”*” for att f4 fram ordets alla béjningsformer (Ostlundh,
2017). Forfattaren mérkte att nar amnesord kombinerades med fritextsord i databasen
PubMed sa resulterade det i fler relevanta artiklar som motsvarade syftet. Sokningarna forfat-
tare anvént sig av till resultatet presenteras i Bilaga 1.

Efter att artiklarna tagits fram, granskade forfattaren artiklarnas rubriker for att se om de
uppfyllde studiens syfte. Forfattare var uppmarksam att artiklarna ar etiskt godkénda. Efter att
ha gjort ett urval av artiklar som var relevanta och motsvarade syftet, borjade forfattaren lasa
artikelns abstrakt och dérefter de redovisade resultaten. Till sist markerade forfattaren de rele-
vanta artiklar som har motsvarat syftet och sparade dessa i en separat mapp. Darefter lastes
alla artiklar ingaende och kvalitetsgranskade enligt beskrivning av Friberg (2017). Enligt Fri-
berg (2017) ska artiklarna kvalitetsgranskas for att kunna forsta artiklarnas innehall dessutom
kunna beddma om de &r relevanta eller inte. Forfattaren valde nio originalartiklar for att iden-

tifiera resultatets temaomrade som presenterats i en matris, se
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BILAGA 2. Matris 6ver urval av artiklar till resultat som ger en 6verskadlig bild av inne-

hall och studiedesign.

6.3 Dataanalys

Dataanalysen for att analysera kvalitativa studier gjordes i fyra steg med att bryta ned en arti-
kel i mindre delar for att fa en bra dversikt av helheten, enligt Friberg (2017). Forst laste for-
fattaren de valda och relevanta artiklarna flera ganger samt anvande Google translate och
lexikon for att Gversatta och forsta helheten av artiklarna. | nasta steg sammanfattades varje
artikel och likheter uppticktes for att kunna identifiera resultatets temaomrade. Amnena val-
des utifran syftet med litteraturdversikten. | steg tre skapades en tabell dar artiklarnas syfte
och resultat beskrevs. | steg fyra analyserades likheter och skillnader i artiklarna och teman
identifierades. Dessa teman kunde identifieras genom att innehall grupperades utifran likheter

och skillnader.

7 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| denna litteraturéversikt har forskningsetiska aspekter beaktats genom att forfattaren valt att
inkludera vetenskapliga studier som genomgatt en etisk granskning eller som uppfyller forsk-
ningsetiska krav. Vanliga forskningsetiska krav &r att forskare har tagit hansyn till informerat
samtycke, konfidentialitet, och konsekvenser for de personer som deltar i en studie (Sandman
& Kjellstrdm, 2018). For att en vetenskaplig studie skall anses uppfylla forskningsetiska krav
kravs det att den valda metoden ar relevant, och att resultatet ger ett svar pa syftet, samt att
studiens resultat presenteras sa att inte deltagares identitet kan réjas (Sandman & Kjellstrém,
2018). Dessa tre villkor ar nagot forfattaren under arbetet med denna litteraturdversikt tagit
hansyn till, genom att i kvalitetsgranskningen av de inkluderade studierna ocksa bedomt
forskningsetiska aspekter. Genomférandet av analysen i denna litteraturéversikt genomfordes
enligt Fribergs (2017) modell, och detta tillgodoser darmed &ven att studiens resultat ar tillfor-
litlig, da analysen skett pa ett vedertaget satt. Studiens har utférts som en litteraturéversikt,
baserad pa tidigare forskning och darfor ar det viktigt att de artiklar som anvénts for denna

studie &ar redovisade. Artiklarna har darfor presenterats i en matris, se



16

BILAGA 2. Matris 6ver urval av artiklar till resultat som ger en dverskadlig bild av innehall

och studiedesign (Vetenskapsradet 2017).

8 RESULTAT

Resultatet beskriver personers upplevelser att leva med diabetes typ 2. Forfattaren identifie-
rade dessa fyra temaomraden; Att kanna radsla och oro for framtiden, Motivationens bety-
delse for att hantera sin sjukdom, Behovet av stod fran familj-, halso- och sjukvardspersonal
och Betydelsen av vardrelationen for egenvard. Nedan redovisas dessa teman ingaende var
for sig.

8.1 Att kdnna radsla och oro for framtiden

Personer som har nydiagnostiserats med diabetes typ 2 reagerar kansloméssigt i olika grad.
Personerna har beskrivit en rad k&nslor som rédsla, sorg och nervositet i samband med att de
fatt diagnosen diabetes typ 2. De flesta deltagare har beskrivit att det ar mycket stressande att
leva med diabetes typ 2 och att det har lett till fordndringar i deras liv (Abuelmagd m.fl.,
2019; Pikkemaat m.fl., 2019; Handley m.fl., 2010; Agard m.fl., 2016; Pal m.fl., 2018; Aberu
m.fl., 2018). Personerna i undersékningen har inte tyckt om att hora att de behover gora and-
ringar av livslanga vanor i sitt dagliga liv (Abuelmagd m.fl., 2019; Van Smoorenburg m.fl.,
2019).

Studier visade att personer reagerade med fornekelsevid beskedet eftersom de inte var
beredda att fa denna diagnos. Nastan alla individer saknade symtom, vilket ledde till skepsis
och att det tog lite tid att acceptera diagnosen. Vissa deltagare forknippade diagnosen med
skuld och vissa individer reagerade med besvikelse och sorg (Pikkemaat m.fl., 2019; Pal m.fl.,
2018; Van Smoorenburg m.fl., 2019). Personer som har deltagit i undersékningen har rappor-
terat att det har varit stressande att alltid behova tanka pa sin kost och komma ihag de dagliga
blodsockermatningarna. Rédsla for komplikationer i samband med diabetes typ 2, brist pa
motivation och radsla for biverkningar av medicinerna har d&ven kommit att paverka personer-
nas psykiska hélsa som lett till bland annat, depression, stress, utbrandhet och oro (Abuel-
magd m.fl., 2019; Van Smoorenburg m.fl., 2019; Pikkemaat m.fl., 2019). Personer uppgav att
de var rédda for de mojliga konsekvenserna i sitt dagliga liv, till exempel for synproblem och
med hinder for resor, att kora bil, att utféra favoritfritidsaktiviteter eller att de inte skulle

kunna ta hand om sin familj i framtiden om de blir for sjuka samt oro for att deras barn ocksa
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skulle bli drabbade av samma sjukdom pa grund av arftlighet (Van Smoorenburg m.fl., 2019;
Pikkemaat m.fl., 2019; Agérd m.fl., 2016).

8.2 Motivationens betydelse for att hantera sin sjukdom

Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom och da patienter bara traffar halso- och sjukvardsperso-
nal nagra ganger om aret maste patienterna sjalva ha kontroll dver alla dessa aspekter och
hantera sjukdomen under resten av livet. Det ar viktigt att ge stod och motivation till personer
med diabetes typ 2 som upplever dagliga utmaningar i form av regler kring mat och dryck,
traning, folja regeloundna scheman, intag av medicin, kontroll pa blodglukos osv. Att ge stod
till personer med diabetes typ 2 for egenvard kommer att ha en positiv effekt pa patienternas
livssituation (Pal m.fl., 2018 ;VVan Smoorenburg m.fl., 2019).

Negativa kanslor som ilska, skam, skuld och fornekelse kan paverka personens motivat-
ion till sjalvhantering, darfor behdvs det individuella stodet for att forbattra livskvaliteten hos
personer med diabetes typ 2 (Hendly m.fl., 2010; Van Smoorenburg m.fl., 2019). Enligt
Hendly m.fl. (2010) ger stéd fran familj, vanner, utbildningsprogram och stodgrupper, moti-
vation till sjalvhantering av diabetes typ 2 (Hendly m.fl. 2010). Enligt Agard m.fl. (2016) p&-
verkas personernas motivation till egenvard negativt av smarta, trotthet, depression, sémnpro-
blem, brist pa erfarenhet och ekonomiska problem.

Enligt Abreu m.fl.(2018) far personer med diabetes typ 2 inte tillrackligt med stod fran
halso- och sjukpersonalen. Pa grund av det bristfalliga stodet har dessa personer forstas inte
kunnat tillgodogora sig grundlaggande hélsoinformation, medicinska uttryck, haft svarigheter
med att uttala namnet pa och forsta syftet med de olika medicinerna. Detta paverkar att deras
forstaelse av sjukdomen blir bristfallig och sanker motivationen for och intresset av att vara

delaktig i sin behandling

8.3 Behovet avstdd fran familj-, halso- och sjukvardspersonal

For att mojliggora den enskildes acceptans for sjukdomen och anpassning till egenvard och
livsstilsforandring behdvs forstaelse och stod fran familj, vanner och vardpersonal. Forstaelse
kring sjukdomen och andras stdd kan hjélpa personen med diabetes typ 2 att engagera sig, ha
kontroll pa blodglukos samt ge stérre motivation till att vara delaktig i sin behandling (Hendly
m.fl., 2010; Pesantes m.fl., 2018). Resultatet har visat att stodet fran familjemedlemmarna har
hjalpt personerna att fa motivation for sjalvhantering av sin diabetes typ 2 medan tvartom nar

det har varit brist pa socialt stod fran familj, vanner, samhallet och halso- och sjukvardperso-
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nalen sa Okade svarigheterna med sjélvhantering och egenvard. Familjen, anhoriga och nar-
staende spelar storroll for att patienten ska kunna komma till acceptans kring sin diabetes som
en del av livet (Abuelmagd m.fl., 2019; Hendly m.fl., 2010; Pesantes m.fl., 2018). Personerna
med diabetes typ 2 har stort behov av stod fran familj, vanner och halso- och vardpersonalen
for att minska komplikationer, minska svarigheterna att acceptera sjukdomen och oka for-
magan att anpassa sig till egenvard, andra livsstilen och att fortsétta behandlingen (Hendly, m.
fl., 2010. Pesantes m.fl., 2018; Abreu m.fl., 2018).

8.4 Betydelsen av vardrelationen fér egenvard

Vardrelationen paverkade i hog grad hur personerna klarade av egenvard vid diabetes typ 2.
Det paverkade deras acceptans av diagnosen och hur vél de klarade av att gora forandringar
och skapa nya rutiner i sitt liv. En otillracklig och otydlig vardrelation ledde till negativa upp-
levelser varden (Abuelmagd m.fl., 2019; Pal m.fl., 2018; Pikkemaat m.fl., 2019). Forhallandet
mellan personer och hélso- och sjukvarden var en av de centrala delarna i det nya livet for
personerna med diabetes typ 2. En annan viktig faktor for egenvard &r att vardpersonalen
uppmuntrar familjemedlemmarna att delta i utbildning om den anhériges egenvard (Mathew
m.fl., 2012; Pikkemaat m.fl., 2019).

Enligt Pikkemaat m.fl.(2019) och Van Smoorenburg m.fl. (2019) paverkade personer-
nas fortroende for sin lakare eller den specialiserade sjukskdterskan hur de kénde for sin be-
handling och hur aktiva de var i sin livsstilsforandring. Resultatet har visat att halso- och
sjukvardpersonalens fokus pa den enskilda personens uttalade behov tillsammans med stodsy-
stem sa som utbildningsprogram kring egenvard hade stor effekt for att lyckas med sjalvhan-
tering av diabetes typ 2. En tydlig dialog mellan hélso- och sjukvardpersonal och personer
med diabetes typ 2 bidrog till att dessa inte kénde sig ensamma i sjukdomen (Hendly m.fl.,
2010; Agard m.fl., 2016).

9 DISKUSSION

Diskussion kommer att innehalla metoddiskussion och resultatdiskussion. Metoddiskussionen
beror styrkor och svagheter i olika delar av metoden samt forfattarens egna asikter. | resultat-
diskussionen diskuteras de centrala fynden i resultatet mot Dorothea Orems (2004) teori om

egenvard samt bakgrund och ny forskning.
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9.1 METODDISKUSSION

Forfattaren har valt att skaffa sig kunskap om personers upplevelse av att leva med diabetes
typ 2 och metoden for detta examensarbete &r litteraturoversikt. Enligt Friberg (2017) avser
litteraturdversikt att, utifran ett amne valja artiklar inom omradet sa att man efter genom-
gangen analys kan fa en uppfattning av vad som studerats och forskats pa tidigare. Enligt Fri-
berg (2017) &r det viktigt att vélja ratt sorts studier att inkludera nar avsikten ar att samman-
stélla vetenskapliga artiklar. 1 denna litteraturdversikt anvander forfattaren bara kvalitativa
artiklar. Eftersom syftet var att beskriva personers upplevelse av att leva med diabetes typ 2
valde forfattaren kvalitativa artiklar som innehéll upplevelser, erfarenheter och beréttelser
fran personer med diabetes typ 2. Forfattaren tog bort kvantitativa artiklar eftersom dessa ar-
tiklar handlar om jamforelser av matvarden (Friberg, 2017). De kvalitativa artiklar som valdes
for resultat kommer fran New Zealand, Sverige, Portugal, Peru, Canada, Norge och Nederlan-
derna. Trots att studierna varit fran olika lander har alla artiklar beskrivit upplevelser fran pa-
tienter med diabetes typ 2.

Enligt Friberg (2017) ar val av databaser beroende av amnesomrade och att det behdvs
mer an tva databaser for att kunna hitta ratt information. Enligt Karlsson (2017) ar det viktig
att ta reda pa vad databaserna innehaller for att kunna hitta relevanta artiklar. Enligt Friberg
(2017) representerar ratt sokord &mne som ville skrivas och tar fram relevanta artiklar. Forfat-
taren har valt databasen CINAHL COMPLETE och PubMed som innehaller vetenskapliga
artiklar angaende omvardnad som kan motsvara syftet med detta arbete. Att forsoka hitta ratt
sokord och kunna soka systematisk pa egen hand tog mycket tid och kandes komplicerat. Det
I6stes genom att forfattaren bokade en tid med hogskolans bibliotekarie angaende sokord och
systematisk sokning. | forsta urvalet av artiklarna kan forfattaren ha missat relevanta artiklar
eftersom hon borjade med att l&sa enbart rubriker som hon upplevde som intressanta. | andra
steget kan forfattaren ha missat bra artiklar eftersom hon bara laste abstract fran artiklar med
de rubriker som upplevdes som intressanta. Spraket har ocksa varit en utmaning da varken
engelska eller svenska varit forfattarens modersmal. Att ldsa artiklar pd engelska och Gversétta
och skriva dem pa en akademisk svenska har inte varit latt. Med tanke pa att forfattaren har
begransningar i engelska spraket kan hon ha missat viktiga punkter.

Fran borjan hade forfattaren en skrivkompis men senare valde denne att skriva sjalv.
Projektplanen att skriva om diabetes typ 2 var den andres idé fran borjan och att da sjalv fort-
sétt skriva samma projektplan var en utmaning i sig. Forfattaren hade sjalv velat skriva om

personers upplevelse med depression men det fanns inte tid att byta planen. Att skriva denna
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uppsats ensam var en stor utmaning och det krdavs en stor motivation for att forfattaren ska
lyckas med sitt arbete. Nackdelen med att skriva ensam &r att det inte finns nagon att kunna
diskutera med, angaende olika idéer, resultatet, identifieringen av tema och att géra analysar-
betet. Corona-pandemin har ocksa lett till ytterligare begransningar da forfattaren inte kunde

ga till biblioteket for att kunna traffa och diskutera med andra.

9.2 RESULTATDISKUSSION

Forfattaren har valt att lyfta fram tva huvudpunkter ur resultatet; Behovet av stod fran bade

familj och halso- och sjukvardspersonal samt Vardrelationens betydelse for egenvard.

9.2.1 Behovet stod fran bade familj och héalso- och sjukvardspersonal

Resultatet fran denna litteraturéversikt visade pa att personerna med diabetes typ 2 kunde ac-
ceptera sjukdomen, anpassa sig till egenvard och livsstilsforandring om olika former av emot-
ionellt stod fran familj, vanner och hélso- vardpersonal fanns. Resultatet visade att sociala
natverk och social struktur har betydelse i patienternas liv, det paverkade hélsokunskapen och
vilken information som tillgodogjordes hos personer med diabetes typ 2. Resultatet fran litte-
raturéversikten visade att stod fran familjemedlemmar har hjélpt personerna att fa motivation
for sjalvhantering av sin diabetes typ 2, och tvartom att brist pa socialt stod fran familj, vanner
och samhéllet 6kade svarigheten for sjalvhantering.

En av studierna fran Simmons m.fl. (2013) beskriver att “kamratsupport” &r ett bra al-
ternativ for personer med diabetes typ 2 for att personen ska fa stod och uppmuntran att enga-
gera sig i sin behandling. Om denne kamratsupport” har egna erfarenheter kring diabetes och
egenvard kan denne dela med sig och uppmuntra till att fortsatta behandlingen. Utbildning &r
annars ett viktigt bidrag till att stodet mellan “kamratsupporten” och personen med diabetes
typ 2 blir bra. Att utbilda bade ~’kamratsupporten” och personen med diabetes typ 2 hjilpte till
att de larde sig om mer sjukdomen, dess risker och svarigheter och behov av insatser, vilket
ledde till en bra samverkan mellan parterna.

Enligt Orem (2001) &r det en konst att inom varden for personer att géra saker med
hjalp och stod eller att l&ra personer hur de kan gora saker sjélva. | vissa kroniska situationer
ar behov av egenvard storre an personens formaga och darfér behover personen fa stod fran
omgivningen (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001).

Enligt Herre m.fl. (2016) visade sig sjalvhanteringskurser och egenvardskurser vara

mycket effektiva och ett bra stod till personernas vardagsliv. Deltagarna fick specifika kun-
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skaper om diabetes typ 2, sjalvhantering och egenvard. Detta ledde till 6kning av teoretisk
forstaelse for hur man hanterar diabetes i vardagen. Denna kurs hjélpte deltagarna att lara
kanna andra personer som befinner sig i samma situation och dra lardom av varandra och
uppmuntra varandra i processen. Denna kurs var ett bra stod till personer med diabetes typ 2
for att bli mer medvetna om att de har en sjukdom som de ska ta pa allvar. | en studie av
Aponte m.fl. (2015) beskrev 75 procent av deltagarna att en stddgrupp skulle hjalpa dem och
andra med diabetes typ 2 att dela idéer och erfarenheter om diabetes och dess komplikationer
med varandra. Deltagarna meddelade dessutom att en stédgrupp skulle gora att personer med
diabetes kan lara av varandra och uppmuntra varandra att andra livsstil.

Denna litteraturoversikt beskriver val hur en person som har diabetes typ 2 behover stod
och hjalp fran omgivningen. N&r personen med diabetes typ 2 far olika former av emotionellt
stdd, hjalp, undervisning och uppfdljning blir det lattare for personen att acceptera sjukdomen
och delta i vard, behandling, livsstilsforandring och sjalvhantering. Forfattaren anser att om
personer med diabetes typ 2 far stod och uppmuntran att fortsétta diabetesbehandlingen och
att gora livsstilsforandringar kan det minska komplikationer och kostnader bade for individen

och for samhallet.

9.2.2 Vardrelationens betydelse for egenvard
| resultatet framkom att patienten paverkades av sin relation med hélso- och sjukvardpersona-
len. De kunde ibland uppleva brister i vardrelationen vilket gjorde att de fick kanslan av en-
samhet, att bli ignorerade och det ledde till bristande motivation att delta i behandlingen. Bra
vardrelation mellan vardpersonal och personer med diabetes typ 2 paverkade hur personerna
engagerade sig i behandlingen, deras acceptans av diagnosen, hur de hade kontroll pa glukos-
en samt bendgenheten att andra livsstil. Resultatet i kurslitteraturéversikten visade att nér per-
soner med diabetes typ 2 fick stod och tillrdcklig information om diabetes och diabetesbe-
handlingen fran halso- och sjukvardspersonal, sa blev personerna mer aktiva i behandlingen
och egenvarden. Resultaten i litteraturGversikten visade att personer som har haft bra vardre-
lation med sin lakare och sin diabetessjukskdterska upplevde mindre oro och stress kring sin
diagnos och mdjliga komplikationer. Dessutom accepterade personerna lattare sin sjukdom
och var mer benagna till sjalvhantering av egenvard och livsstilsforandringar. Sjukskaterskor
har en viktig roll i att ge stod till personer med diabetes typ 2 och uthilda dem om egenvard
samt gora uppfoljning.

Enligt du Pon m.fl. (2019) finns nagra sarskilt viktiga faktorer for att personer med dia-
betes typ 2 ska delta aktivt i sin behandling och egenvard. Viktiga faktorer ar att; utveckla
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fortroende forhallande mellan den enskilde vardtagaren och diabetessjukskoterskan, att ha
tillrackligt med tid for métet, att ha en vardplan och att planera for radgivning och uppféljning
samt mojliggora att en partner kan ndrvara under motena. Detta kan leda till att personer med
diabetes typ 2 enklare kan uttrycka sina tankar, kénslor och beskriva sina behov. Med andra
ord kan detta paverka den enskildes fortroende for varden, den enskildes tillit till den egna
formagan och viljan att vara delaktig i sin egenvard och kontakt med héalso- och sjukvardper-
sonal. Ett fortroendefullt forhallande mellan personen med diabetes typ 2 och hélso- och sjuk-
vardspersonal framjar saledes halsan.

Enligt Orem i omvardnadssystemteori har en sjukskoterska en vagledande roll att hjalpa
patienter med diabetes typ 2 att de sjalva ska uppna malet som &r halsa och skapa egenvardba-
lans (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Forfattaren anser att om en sjuksko-
terska ska kunna lyckas med vagledning och skapa en bra vardrelation, behéver denne ha
kunskap om fenomenologiska samtal, effektiv dialog, personcentrerad och professionell vard-
relation.

Enligt Ekman m.fl. (2011) &r personcentrerad vard ett tillvdgagangssatt for vard som
bygger pa personer som individer, till exempel som deras historia, familj, nara och kéra och
deras individuella styrkor och svagheter. Personcentrerad vard bidrar till ansvar, vardighet,
autonomi och delaktighet samt satter personens syn pa hans/hennes livssituation och tillstand i
centrum. | personcentrerad vard ar personens egen beréattelse viktig nar halso- sjukvardperso-
nal redovisar dennes sjukdom, symtom och inverkan i deras liv. Enligt Moore m.fl.(2016)
leder forbattrad personcentrerad vard till forbattrad vardkvalitet.

Enligt svensk sjukskaterskeforening (2020) bygger personcentrerad vard pa ett partner-
skap mellan sjukskoterskan och personer med diabetes typ 2. Nar hélso- och sjukvardpersona-
len satter personen i centrum, fore sjukdom, symptom eller tecken pa ohalsa, och ser personen
som en beslutskapabel, véardefull och jamboérdig samarbetspartner i planering, utférande och
uppfoljning, sa kan de utfora en personcentrerad vard. Enligt Moore m.fl.(2016) underlattas
detta med vard utbildning om personcentrerad och partnerskap.

En studie fran Johansson m.fl. (2018) beskriver att man genom att stédja personer med
diabetes typ 2, inte tar ifran personerna deras ansvar for sitt tillstand. En sjukskoterska kan
stodja, uppmuntra och utmana personers uppfattningar och paverka dennes handlingar. En
viktig faktor angdendestod ar att formedla kunskap pa ett kreativt sétt i det individuella motet.

Enligt Jansink m.fl. (2010) & motiverande samtal ett effektivt verktyg och en strategi
for sjukskoterskan att kunna motivera personer med diabetes typ 2 till livsstilsférandring,

egenvard. Begransade tider och brist pa radgivningskunskap gjorde kommunikation svarare
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samt faktorer som personens begransade kunskap om en halsosam livsstil, bristande inblick i
sitt eget beteende, och begransad motivation att andra sin livsstil eller att uppratthalla en for-
battrad livsstil. Att framja halsa och motivera personer med diabetes typ 2 till en livsstilsfor-
andring kraver att sjukskoterskor gar fran enkla rad till ett mer radgivningsbaserat tillvaga-
gangssétt. En ytterligare faktor till kommunikationssvarigheter och missforstand mellan sjuk-
skoterskor och personer med diabetes typ 2, kan vara brist pa kunskap om andra kulturer och
traditioner. Enligt Hjelm m.fl.(1998) finns ett behov av utbildningsprogram foér hélso- och
sjukvardspersonal kring kultur och strategier for bra kommunikation med personer fran olika
kulturer.

Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) betyder en jamlikvard att alla patienter ska be-
handlas lika, med andra ord alla personer ska fa lika resurser, lika fordelning av hjalpmedel
och lika i hélso- sjukvards atgarder. Sjukskoterskor ska respektera personers autonomi med
andra ord kan personen bestamma vad hon/han vill gora och inte gora i vardbehandlingen. |
varden &r personers delaktighet viktig och med detta menas att personer ska var delaktig i alla
grader av sin vard och ska fa bestamma typ av vard. Integritet &r ocksa viktigt i varden vid
bemotandet av patienter. Begreppet innebér att personers egen sfar och fysiska kropp ska
skyddas och informationen fran varje individuellt samtal ska skyddas. Enligt diabetesforbun-
det (2015) spelar det ingen roll var personen med diabetes bor och vilken bakgrund har.
Hon/han ska tillgang till samma goda behandling, bemétande, tillgang till héalso- sjukvardper-
sonal och hjalpmedel for att hdja livskvalitet samt vélbefinnande som andra.

Forfattaren anser att sjukskoterskor behdver mer utbildning om effektiv dialog och kun-
skap kring bemdtande och kulturella aspekter nar det géller personer med diabetes typ 2. Ut6-
ver detta ar det bra om sjukskoterskor far méjlighet att diskutera sina svarigheter pa arbets-
platsen och utveckla sina kunskaper for att kunna skapa en god vardrelation med personer vid

diabetes typ 2.

10 KLINISKA IMPLIKATIONER

| resultatet framkom att patienter med diabetes typ 2 som upplevde stod fran familj, vanner
och halso- och sjukvardpersonalen har varit avgorande for deras motivation och formaga till
att fortsatta behandling och andra sin livsstil. Att skapa en professionell vardrelation mellan
patienter och sjukskoterskor kan leda till att patienter berattar om sin situation i hemmet. Det
kan da framkomma information som kan vara vasentlig for att den enskilde ska kunna tillgo-

dogdra sig av den information som tillhandahalls av varden och for att kunna starka sin posit-
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ion i egenvarden. Det finns ett stort behov av forbattringar inom vardrelation i halso- och
sjukvarden sa att personer med diabetes typ 2, kan fa stod och hjalp for att minska komplikat-
ioner och framja hélsa. Forst behover sjukskoterskor utbildning for att lara sig om god vardre-
lation och lara sig investera i strategiers om forbattrar vardrelationen. Att en person med dia-
betes typ 2 far mojlighet att ha sin egen distriktsskoterska, traffa hen oftare och regelbundet
samt uppfoljas manadsvis bidrar till att utveckla en professionell vardrelation. Med andra ord
leder denna strategi att en sjukskoterska kan ldara kanna patienter och utforma en vardplan
med uppféljning enligt deras behov och formagor.

Manga personer bor ensamma eller ar ensamstaende foralder med sma barn och saknar
stdd, det kan vara ensamma i landet och inte beharska spraket vilket kan leda till ofrivillig
social isolering. Allt detta kan paverka personens motivation och delaktighet i sin behandling.
Resultatet i denna studie kan dven anvéndas i den kliniska verksamheten genom att vardper-
sonal blir medvetna om vilken effekt stodet fran familjemedlemmar kan ha for att fa till fram-
gangsrika vardplaner for personer med diabetes typ 2. Det &r viktigt att familjemedlemmar far
mojlighet att delta i samtal och planering och att de ocksa far rad om hur de kan hjalpa sina
anhoriga. Kliniska verksamheter kan &ven se fordelar i att skapa grupper for att utbilda famil-

jer i hur de kan hjélpa och stotta pa ett bra satt.

11 FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Forfattaren anser att mer forskning behdvs bland annat for att se om personer med diabetes
typ 2 tillgodogor sig den information som tillhandahélls av varden pa olika sétt beroende pa
vilken utbildningsniva de har. Detta for att se det finns ett samband mellan utférande av egen-
vard av diabetes typ 2 och personens utbildningsniva. Resultatet i litteraturdversikten visar att
stod fran familjemedlemmar och vanner har haft stor betydelse for att personer med diabetes
typ 2 ska motiveras att delta i sin behandling och gora livsstilsforandringar. Darfor skulle en
vidare utveckling inom detta omrade vara viktig for att se hur mycket stod familjemedlemmar
kan ge den enskilde, vad familjemedlemmar kanner nar de har en anhérig som behdver deras
stod samt hur halso- och sjukvardspersonal kan stotta familjen. Resultatet i litteraturéversik-
ten visar att genom att ge tydlig information till personer om sjukdomen, de risker och kom-
plikationer som kan uppsta, kombinerat med en god vardrelation hjalper personer att fa moti-
vation att fortsatta sin behandling och uppna fullgod livsstilsférandring. Forfattaren anser att
mer forskning behovs for att undersoka sjukskoterskans roll samt sjukskoterskans strategier

for att kunna motivera personer med diabetes typ 2 till positiva livsstilsférandringar.
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12 SLUTSATS

Resultatet i foreliggande litteraturdversikt visar pa att det ar en daglig kamp for personer som
har diabetes typ 2. Socialt stod fran familj och véanner och god kontakt med halso- och sjuk-
vardpersonal &r de viktigaste faktorerna for att personer med diabetes typ 2 ska kunna accep-
tera sjukdomen, fa motivation till att delta i sin vardplanering, andra livsstil och utféra egen-
vard. Brister i vardrelation mellan personer med diabetes typ 2 och hélso- och sjukvardsper-
sonal ledde till att personerna kénde sig ensamma och ignorerade. For att acceptera sjukdo-
men och vara sjalvgaende i sin egenvard och livsstilsforandring behovs stod fran familj, van-

ner och halso- och sjukvardpersonalen.
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Databas Sokord Antal traf- | Begransningar Antal lasta | Antal lasta ar- | Ange antal valda
far abstrakt tiklar artiklar till re-
sultat, se bilaga
2.
CINAHL COMPELET (MH ” Diabetes 27 Peer Reviewed 27 10 Abreu, L. et al.
mellitus, Type 2) 2010-2020 (2018)
ANA ( MH ” Life English
experiences”). all adult Agard, A. et al.
(2016)
Mathew, R. et al.
(2012)
Handley, J. et al.
(2010)
PubMed ("Diabetes Mellitus, {485 2010-2020 40 4 Pikkemaat, M. et
Type 2"[Mesh]) English al. (2019)
AND (life experi- all adult
ence*) Abuelmagd, W. et
al. (2019)
Van Smooren-
burg, A:N. et al.
(2019)

Pesantes, M. et al.
(2018)
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Pal, k. et al
(2018)




BILAGA 2. Matris 6ver urval av artiklar till resultat
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat
(Urval och datain-
samling, analys)
1# Experiences 2019, Syftet med denna Metod: Personerna beskrev att
Abuelmagd, W., | of Kurdish Norge, studie Kvalitativ diabetes typ 2 har
Osman, BB., immigrants Scandinavian var att undersoka Urval: kanslomassig paverkan
Hakonsen,H., with the Journal of Kurdiska invandrares N=18 deltagare Och leder till radsla.
Jenum, AK., management Primary upplevelser och erfarenheter Alder: 40-64 ar Radsla for att det ska
&Toverund, of Health Care, i samband med hantering av Datainsamling: utvecklas komplikationer
E L. Type 2 diabetes :a diabetes typ 2 i Oslo. Semistrukturerade i samband med diabetes
qualitative study intervjuer typ 2
from Analys:
Norway Tematisk
innehallanalys
2# Distributed health 2018, Syftet var att undersoka betydel- | Metod: Kvalitativ | Resultatet visar att
Abreu, L., Literacy among Portugal, sen Urval: sociala nétverk har en
Arriscado People living with Health & Social Och upplevelsen av hur N=26 deltagare paverkan pa
Nunes, type2 diabetes Care in the community hélsoférmedlare och Alder: 19-44 &r patienternas liv genom,
J., Taylor, in Portugal: sociala natverk kan utveckla Datainsamling: social
P & Silva, S. Defining hélsokompetens vid diabetes Semistrukturerade | struktur samt storre

Levels of awareness
and
support

typ 2 samt hur vardpersonalen
kan tillhandhalla

den kunskapen for en mer
patientcentretad vard.

intervjuer
Analys:
beskrivande och
analytisk statisk

ansvarskénsla. Sociala
kontakter kan paverka
hélsokunskapen hos
patienten och de kan
fungera bade som
stottepelare och kritiska
granskare for patienten.
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3# Living with type 2 2010, Syftet var att undersoka Metod: Resultatet visar pa att
Handley, J., diabetes: “Putting Nya Zeeland, och forsta de dagliga Kvalitativ det finns svarigheter att
Pullon, S., the Australian journal upplevelserna som Urval: acceptera och anpassa sig
& Gifford, H. person in the Of Advanced vuxna med diabetes typ 2 har, N=9 deltagare till de komplexa
pilots” seat’. Nursing sérskilt deras historiska och nu- | Alder: mellan 30 egenvardshanteringar som
varande férmaga att hantera sitt | och 60 ar (och har kravs varje dag, som foljd
tillstand haft diabetes typ 2 i | Av denna diagnos. Stdd i
mer &n ett ar) sjalvhantering fran familj
Datasamling: och vénner uppskattades
intervjuer mer &n stodet fran
Analys: beskri- vardpersonalen.
vande och tema-
analysanalys
44 Self-management 2012,Canada Syftet var att undersdka och Metod: Resultatet belyser att det
Mathew, R., experiences among | BMC forsta Kvalitativ finns skillnader i behov
Gucciardi, E., men and Family practice skillnaderna i sjalvhantering, Urval: och utmaningar angaende
DeMelo, M.,& | women with type specifika behov, hinder N=35 deltagare sjalvhanteringen av diabetes.
Barata, P. 2diabetesmellitus: a och utmaningar och Datainsamling: Utmaningar i form av

qualitative analysis.

upplevelser bland mén och
kvinnor meddiabetes typ 2.

Fokusgrupper &
intervjuer
Analys:
Beskrivande och
analytisk statistik

sjalvkontroll i att halla diet
och att identifiera

behovet av socialt stod,

samt anvandning av resurser.
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ot

Pikkemaat, M., K
Bengtsson,

B.,&Strandberg, E.

L.

I have got diabetes!” —
interviews of patients
newly diagnosed with
type 2 diabetes

2019,

Sverige,

BMC

Endocrine disorder

Syftet med denna studie
var att undersoka tankar,
upplevelser, erfarenheter
och reaktioner hos pati-
enter som nyligen har fatt
diabetes typ 2.

Metod:

Kvantitativ
Urval:N=10deltagare
(7 mén & 3 kvinnor)
Alder: 50-79 &r (sen-
aste 12 manade) Da-
tasamling: Individu-
ella& Semistrukture-
rade intervjuer
Analys: Innehallsa-
nalys.

Resultatet visade att
patienterna blev paver-
kad av fa diagnosen
diabetes typ 2.
Patienterna beskrev oro
for framtiden och vilka
komplikationer som
kunde komma att upp-
std pa grund av sjuk-
domen.

6#

Pesantes,
M.Valle A.,
Canseco, F.,

Ortiz, A.,
Portocarrero, J.,
Trujillo, A.,
Cornejo, P.,
Manrique, K. &
Miranda, J. (2018)

Family Support and
Diabetes: Patient’s Expe-
riences From a Public
Hospital in Peru

2018, Peru,
Quialitative Health Re-
search journal- SAGE
journals

Syftet med den hér stu-
dien var att utforska pati-
enters upplevelse av att
fa stod fran sin familj.

Metod:

Kvalitativ

Urval:

N=20 deltagare
Alder: 43-69 &r
Datainsamling:
Semistrukturerade
Intervjuer
Analys:
Innehallsanalys

Support, stdd och em-
pati fran familjemed-
lemmar, vanner och
sjukvardspersonal ar
avgorande for att klara
hanteringen av sin dia-
betes typ 2 och dkar det
allménna valbefinnan-
det hos personerna som
drabbats.
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T#

Pal, K., Dack, C.,
Ross, J., Michie, S.,
May, C., Stevenson,
F., Farmer, A.,
Yardley, L.,
Barnard, M.& Mur-
ray,E.

Digital Health
Interventions for Adults
With Type 2

Diabetes:

Qualitative

Study

8#

Van Smoorenburg,
AN., Hertroijs,
D.F.L., Dekkers, T.,
Elissen, A. M.J.,&
Melles, M.

Patients perspective on
self-management: type 2
diabetes

in daily life

2018,

England,

Journal of Medical
Internet Research

2019, Nederlanderna,
BMC
Health Service

Att undersoka patientper-
spektivet pa ouppfyllda
behov av stod

och &ven sjalvhantering
med stod av digital ut-
bildning

Metod :Kvalitativ
Urval: fyra fokus-
grupper med 20 pati-
enter.

Alder: 6ver 19 ar
Datasamling:
Analys: Tematisk
analys

Resultatet visar att dia-
gnosen diabetes paver-
kar manga patienters
emotionella valbefin-
nande, arbete, sociala
liv och fysiska hélsa.
Resultatet visar aven
att inte ens den basta
varden kunde tillgo-
dose deltagarens alla
behov av emotionellt
stod for den psykolo-
giska anpassningen och
de beteendeférandring-
ar som kravs for att
klara en framgangsrik
sjalvhantering.

Syftet med denna studie
var att undersoka typ 2 -
patientens perspektiv och
upplevelse om hur det
fungerar nér patienterna
farstod med sjalvhante-
ring & egenvard

Metod:

Kvalitativ studie
Urval:

N=10 deltagare
Alder: 53,4 &r
Datainsamling
Semistrukturerade
intervjuer

Analys:

induktiv metod

Patienter upplever att
de kan léra sig att leva
med diabetes om de far
tydlig undervisning om
sjukdomen och hur
man utfor egenvard.
Nya rutiner behover
skapas i och om dessa
fungerar bra, kan egen-
vard & sjélvhantering
efter en tid bli en del av
deras dagliga liv.
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o#
Agérd, A., Ranjbar,
V., & Strang, S.

Diabetes in the shadow
Of daily life: factors that
make diabetes a marginal
problem

2016, Sverige

Practical Diabetes

Att undersoka och identi-
fiera faktorer som paver-
kar patienters vilja/
formaga och upplevelser
av att gora livsstilsfor-
andringar, djupare forsta-
else samt medicinsk be-
handling for diabetes typ
2.

Metod: kvalitativ
Urval:

N=24 deltagare
Alder: 20 — 80 ar
Datainsamling:
Intervju

Analys:
Innehallsanalys

Personer kan se sin
diabetes som ett mar-
ginellt problem i for-
hallande till andra bor-
dor och problem i livet
om man jamfor med
andra somatiska sjuk-
domar, psykiska sjuk-
domar, traumatiska
upplevelser och be-
kymmer for néra och
kéra eller ekonomiska
bekymmer.




