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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes mellitus &r ett véxande halsoproblem &ver hela varlden. Sjukdomen medfér flera
komplikationer, vilket innebér en livsstilsférandring for individer som drabbas av sjukdomen. Egenvérd
ar en central del i behandlingen som kan hjélpa att undvika sjukdomskomplikationer. Med stéd av
raddgivning, undervisning och handledning kan egenvard frémjas, pd sé satt kan patienten uppratthalla
en god hdlsa utifrén sina foérutsatiningar.

Syftet: Syftet med litteraturstudien &r att beskriva egenvérdsupplevelser av patienter med diabetes
mellitus typ 2.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ design som fdljer Polit och Becks niostegsmodell samt Braun
och Clarkes modell for tematisk analys. Inhémtade material genomférdes i databaser Pubmed och
CINAHL.

Resultat: Resultatet presenteras i tre teman: emotionella aspekter, forstéelser och séka kunskap,
utmaning vid egenvard.

Slutsats: Patienten &r beroende av livsférandringar fér att uppratthélla en god egenvérd.
Sjukskoterskan ska strdva efter att arbeta personcentrerat med avsikt att tillgodose patientens
egenvdrdsbehov. Patienten ska kunna ta hand om sin diabetes utifran sina férutsattningar dérmed
kunna uppleva en god hdlsa och valbefinnande trots sjukdomen.

Nyckelord: diabetes typ 2, diabetespatient, egenvéard, upplevelser



ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a growing health problem worldwide. The disease entails several
complications, which means a lifestyle change for individuals affected by the disease. Self-care is a
central part of treatment that can help avoid disease complications. With the support of counselling,
teaching and supervision, self-care can be promoted, in this way the patient can maintain good health
based on their conditions.

Aim: The purpose of the literature study is to describe self-care experiences of patients with diabetes
mellitus type 2.

Method: A literature study with a qualitative design that follows Polit and Becks nine-step model and
Braun and Clarkes model of thematic analysis. Collected materials are processed in databases Pubmed
and CINAHL.

Results: The results are presented in three themes: emotional aspects, understandings and search for
knowledge, challenge in self-care.

Conclusion: The patient is dependent on life changes to maintain good self-care. The nurse must strive
to work person-centred with the intention of meeting the patient's self-care needs. The patient must be
able to take care of his diabetes based on his conditions to be able to experience good health and
well-being despite the disease.

Keywords: diabetes type 2, diabetes patient, self-care, experiences
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INTRODUKTION

Diabetes mellitus dr ett véxande hdlsoproblem och relaterad till sjukdomen férekommer komplikationer
som dr kostbara for samhdallet. Diabeteskomplikationer kan undvikas om patienten implementerar en
god egenvard, av detta skdl ar egenvard av stor vikt for sjukdomsbehandlingen. Egenvard vid
diabetes typ 2 kan upplevas som en utmaning for vissa patienter, exempelvis kosthantering som &r en
avgoérande aspekt vid behandling, kan vid ndgra tillfalle vara en av de svaraste hdlsobeteende att
férandra. Under verksamhetsférlagd utbildning i primdr vérden, métte férfattarna ett flertal patienter
med diabetes typ 2 som uppgav sig ha besvér vid hantering och férhéllningssétt till sjukdomen.
Forfattarna upplevde patienterna besvdarades med att félja r&dden som rekommenderats av
sjukskdterskan. Med hjalp av denna litteraturstudie vill férfattarna dka forstéelsen kring patientens
egenvdrdsupplevelse.



BAKGRUND

Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 &r en kronisk metabolisk sjukdom som utmarks av férhdjda blodsockernivder, dar den
langsiktiga effekten kan ge allvarliga skador pé blodkarl, 8gon, njurar, nerver och hjartat. Det finns
tvd olika typer av diabetes mellitus, diabetes typ 1 respektive diabetes typ 2 (World Health
Organisation [WHO], 2022a). Diabetes typ 2 innebdr insulinresistens, kroppen blir resistent mot insulin
eller att det inte sker tillréckligt mycket insulinproduktion (WHO, 2022a). Till skillnad frén diabetes typ
1 som &r ett kroniskt tillsténd dér bukspottkdrteln producera inget insulin (WHO, 2022a). Né&r det
gdller typ 2 diabetes dr symtomen asymtomatisk, dérav kan det ta flera &r att diagnostisera
sjukdomen efter sjukdomsdebut (WHO, 2022a). Faktorer som &kar risken fér utveckling av diabetes
typ 2 ar arftlighet, inaktiv livsstil och dvervikt samt beteende- och miljéfaktorer kan vara viktiga
riskfaktorer att uppmdrksamma (Zhang et al.,2017).

Diabetes typ 2 ur ett globalt perspektiv

Diabetes dr en av de vdxande hdlsoutmaningar. Under de senaste 20 éren har antalet ménniskor som
lever med diabetes tredubblats, sdledes anses sjukdomen bli en av varldens ledande sjukdomsbdrdan.
Cirka 463 miljoner méanniskor hade diabetes globalt under 2019 (Feng et al., 2021). Prevalensen
férvantas stiga till 700 miljoner &r 2045 (Burch et al., 2022). | ldg- och medelinkomstldnder har
prevalensen dkat snabbare &n i héginkomstlander (WHO, 2022b).

Det ar dver 500 000 personer som har diabetes i Sverige, 90 procent av dem drabbas diabetes typ 2
(Svenska diabetesférbundet, 2022). Personer som migrerat till Sverige frdn Mellandstern, Asien, Afrika

och har bosatt sig i Stockholm enligt Elinder et al. (2017) har en hégre risk att drabbas av diabetes typ
2 an svenskfédda.

Komplikationer vid diabetes typ 2

Diabetes typ 2 &r en vdxande kronisk icke-smittsam sjukdom som medfdr kostbara komplikationer. Om
diabetessjukdomen &r okontrollerad kan sjukdomen utvecklas vidare till olika komplikationer (Kaveh et
al., 2022). Sjukdomen medfér komplikationer som enligt Williams et al. (2002) inkluderar bade
makrovaskul@ra och mikrovaskuldra besvér. Vid makrovaskuldra komplikationer kan kroppens stora
blodkarl skadas, vilket kan drabba hjdartat och &r Gven den frémsta orsaken till bdde dédlighet och
sjuklighet hos patienter. Mikrovaskuldra komplikationer inkluderar nefropati, neuropati och retinopati.
Diabetesretinopati dr den férsta orsaken till synférédndring och blindhet hos patienter med diabetes typ
2 (Williams et al., 2002). Neuropati dr en komplikation som drabbar fétterna vilket kan leda fill
amputation av nedre extremiteten, detta leder ofta till sjukhusvistelse och dess behandling &r en av de
mest kostbara. Risken fér amputation ar cirka 15 till 40 ganger hdgre hos diabetespatienter (Williams
et al., 2002). Diabetes typ 2 &r dven en riskfaktor for tidig déd som &r relaterad fill hjart-och
karlsjukdom (Kaveh et al., 2022).

Behandling vid diabetes typ 2

Grunden i diabetesbehandling &r livsstilsbeteendeférandringar bland annat en hdlsosam kost,
regelbunden utféra fysisk aktivitet och rékavvénjning (Chong et al., 2017). Att félja en hdlsosam kost
bidrar till mattlig viktminskning och att regelbundet utféra fysisk aktivitet kan bevara en god
blodsockernivd. Glukosupptaget dka i skelettmuskelcellerna vid fysisk aktivitet vilket sénker
blodsockernivén (O’hagan et al., 201 3). Patienten som deltog i O’hagan et al. (201 3) studie visade
positiva effekter av fysisk aktivitet som kvarstod i kroppen minst 24 timmar. Dessutom har fysisk
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aktivitet dven positiv inverkan pé& blodtrycket som péverka pé blodfetterna och i sin tur sénker behovet
av insulin (O’hagan et al., 201 3). Fysisk aktivitet minska dven risken for diabeteskomplikationer sdsom
hjart-och karlsjukdomar som kan orsaka for tidig déd hos diabetespatienter (Chong et al., 2017).
Rokning &r dven en riskfaktor for hjart-och karlsjukdomar darfér bér diabetespatienter radas att sluta
réka (Chong et al., 2017).

Kostféréindring @r en del av livsstilsféréndringar i diabetesbehandling. De rekommendationer for
diabeteskost ar matratter som innehdller ométtat fett och livsmedel med ldngsamma kolhydrater. Att
minska socker och salt méngden spelar en stor roll vid kosthantering hos diabetespatienter, eftersom
salt kan &ka risken fér hdgt blodtryck och hjart- och karlsjukdom (Socialstyrelsen, 2011). Syftet med
kostbehandling ar att stabilisera blodsockret och minskar risken fér hypo- och hyperglykemi. Genom
kosten kan det bidra likasé till vikinedgdng som férbattrar glukosupptaget i muskelceller. Dessutom
forbattras blodfetterna och blodtrycket sjunker, vilket minska risken for hjart-och kérlsjukdom hos
diabetespatienter (Socialstyrelsen, 2011).

Férebyggande av komplikationer enligt WHO (2022a) kan géras genom regelbunden
blodsockerkontroll. En kombination av hélsosam kost och dkad fysisk aktivitet samt blodtryckskontrollen
kan minska kardiovaskuldra komplikationer. Aven regelbunden screening p& 6gonen, fétter och njurar
for att kunna upptdacka skador samt pébéria tidig behandling vid behov (WHO, 2022a). Senare
belyste SBU (2009) att diabetespatienter kan genom egenvérd bidra till sin behandling och minska
risker for komplikationer.

Egenvard

Egenvard innebar enligt SBU (2009) att patienten har ansvar till att utféra dagliga kontroller for att
folja upp sin sjukdom och méar bra. Diabetespatienter kan med egenvéard bidra till behandling av
sjukdomen. Detta kan uppnds genom att konstant kontrollera blodglukos, att ha en balanserad kost,
ldra sig hantera och ta ansvar fér eventuella Idkemedel samt att ha en god fysisk hélsa (SBU, 2009). |
en studie av Clarke (2009) lyfts upp vikten att skéta egenvérd och behandling vid diabetes typ 2,
detta kommer minska risker och utveckling fér komplikationer. Egenvard kan vara komplex for
patienten med diabetes typ 2, sjukdomen féréndras med tiden och sarskild vid sjukdomsférséamring
(Clarke, 2009). Exempelvis en diabetespatient som tidigare behandlats med oral medicinering, méste
overgd till insulininjektioner for att optimera den metaboliska kontrollen (Schulman-Green et al., 2012).
Forandringar i medicineringen innebdr att patienten kommer behéva inhédmta kunskap om
sjukdomsbehovet p& nytt, tillampa nya fardigheter och reflektera dver sjukdoms progression (Schulman-
Green et al., 2012). Avsikten med egenvard enligt WHO (2016) ar att uppmuntra till en hélsosammare
livsstil, kunskap om hantering av eventuella mediciner och kunna behandla komplikationer om dessa
uppstar. Sjukskdterskan kan stédja patienten med r&dgivning, motiverande samtal och utbildning, syftet
med detta &r att skapa kunskap och medvetande hos patienten (WHO, 201 6).

Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskans roll har en stor betydelse fér patientens egenvard, ett av de viktigaste mal i
sjukskdterskans arbete ar att kunna stédja sina patienter fér att de sjalvsténdig ska kunna hantera sin
sjukdom och behandling (Svensk sjukskoterskeférening, 2021). De grundléggande etiska kod for
sjukskdterskor framtagen av International Council of Nurses [ICN] &r att frémija hdlsa, lindra lidande,
aterstdlla hdlsa och férebygga hdlsa med insikt till rattigheter, att behélla patientens integritet och att
behandla patienten med respekt samt vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Vidare i

3



Patientlagen (SFS 2014:82, 3 kap, 2 §) understryks att patienter har behov av vagledning och stéd i
sitt vardagliga liv i férhélining till sin nuvarande sjukdom, med hjdlp av handledningen frén
sjukvardpersonal kan patienten skéta egenvérd utifrdn sina férutsattningar. Information om sjukdom till
patienten ska anpassas utifrén dlder, erfarenhet, individuella férutsattningar och sprakkunskaper.
Ddrmed har sjukskoterskan skyldighet att se till att patienten har férstatt bédde betydelse och innehdllet
av egenvérd (Patientlagen SFS 2014:821, 3 kap, 2 §). Sjukskdterskans ansvarsomréde och
kompetensomrdde vid diabetesvérd dr en viktig del i métet med patienten som drabbas av sjukdomen.
| sjukskoterskans kompetensomréde ingdr fem delar: vardvetenskap, medicinsk vetenskap, pedagogik,
ledarskap samt forskning och utveckling (Svensk sjukskéterskeférening, 2013). Med hjdlp av
sjukskéterskans kompetensomréde och stéd av beprovad evidens, kan den bdsta vérden erbjudas till
patienten (Svensk sjukskdterskeférening, 201 3).

Vidare beskriver Svensk sjukskdterskeférening (2013) vardvetenskap som sjukskdterskans kompetens
och férdjupade kunskaper om bade diabetes samt hur det vardagliga livet for en individ som drabbas
av diabetes ser ut. Behandlingsé&tgdrder ska alltid utféras med respekt samt att patientens egna
resurser och autonomi ska sattas i forsta plats. Pedagogik basera sig pd sjukskoterskans férméga att
stddja och handleda patienten att ta egen ansvar om sin sjukdom och behandling. Samtidigt anhériga
ska ocksé fa ta del av processen och skaffa stérre kunskap om sjukdomen. Medicinsk vetenskap innebar
sjukskoterskans kunskap om sjukdomen &r tillrackligt for att kunna férklara till patienten om
diabetespatofysiologin, komplikationer som kan uppstd samt Idkemedelsbehandling. Vid ledarskap har
sjukskoterskan skyldighet att samarbeta med andra yrkesgrupper som exempelvis fotvérd och
dgonklinik, detta for att kunna planera och férbattra patientens diabetesvard. Forskning och utveckling
gdr pd att sjuksksterskan ska kunna félja forskningsutveckling som innebdr en kontinuerlig inldrning av
ny kunskap som leder till en mer evidensbaserad vérd (Svensk sjukskdterskeférening, 201 3).

Sjukskoterskans kdrnkompetens

Det ingdr sex kdrnkompetenser i sjukskdterskans kompetensomréde vilka bestd av patientcentrerad
vérd, samverkan i team, evidensbaserad vard, férbattringskunskap fér kvalitetsutveckling, sdker véard
och informatik (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Sjukskoterskors professionella férhéllningsséitt
enligt Svensk sjukskoterskeférening (2017) gér ut pé att varda patienter med ett etiskt férhaliningsatt
och en humanistiskt mé&nniskosyn dér omvérdnad kommer omfatta en del av det personndra arbetet.
Omvardnad &r sjuksksterskans kompetensomré&de och har ansvar dver omvdrdnsarbetet. Med stéd av
teamsamverkan, patienten och dennes ndrstdende kan sjukskéterska utifrdn en personcentrerad vérd
genomfdra en beddmning, skapa férutsattningar for att frémija halsan och tillgodose patientens
omvardnadsbehov (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).

Personcentrerad vard spelar en viktig roll vid patientutbildning, i en studie av Bostrom et al. (2014)
beskrivs att personcentrerad vard kan skapa en ndrmare relation mellan sjukskdterska och patient,
vilket ger sjukskoterskan modet att ta upp svéra dmne som oftast undviks for att inte skrdmma
patienten. Nar sjukskéterskan har ett bra forhallningsatt att kommunicera med patienten om sin
sjukdom, kommer detta uppmuntra patienten att dela med sig om personlig information, stdlla fragor
och vaga utrycka sin oro (Stenner, Courtenay & Carey, 2011). Personcentrerad vard vid diabetes typ
2 forknippas med att 8ka kunskap om sjukdomen, livskvalitet och 8kad metabolisk kontroll. Fér en
effektiv undervisning behdver sjukskdterskan férst bedéma patientens kunskap och forstdelse samt att
patienten kan ta emot information val (Awang Ahmad et al., 2020).



Undervisning och handledning fré&n en sjukskdterska kommer behévas i bérjan av diagnosen, detta
kommer ha en stor betydelse fér patientens synsatt pé sjukdomen (Socialstyrelsen, 2018). | en studie av
Jallinoja et al. (2007) lyftes upp sjukskdterskans syn p& patientens sjélvhanterings férméaga vid
diabetes typ 2 och de riskfaktorer som leder till sjukdomen. Det framkom att sjukskdterskor som var
nyexaminerade upplevde att deras kompetens inom livstilrddgivning inte var tillrdckligt och att en del
sjukskoterskor hade svarigheter att diskutera om kdnsliga @mne som rékning och dvervikt med
patienter. Samtidigt uppger sjukskdterskor att deras stressiga schema inte ger mdjligheten att férdjupa
sig i patientens livssituation (Jallinoja et al., 2007). Patientutbildning utgar pé& att sjuksksterskan
tillsammans med patienten skapar utbildningsstrategi fér att patienten ska hantera sjukdomen
sjalvstandigt pd basta satt. Sjukskdterskan anvdander sig av metoden teach-back, denna metod gér pé
att patienten ska &terberdtta informationen som sjukskdterskan har berattat angdende behandlingen
och pd sé satt kunna beddma om patienten har férstatt undervisningen i sin helhet (Agency for
Healthcare Research and Quality, [AHRQ] 2020). Vidare nadmner Yeh et al. (2018) att vardgivare
maste ge tillrdcklig information och vdlgrundade val till patienter, detta for att framhélla patientens
sjalveffektivitet genom empowerment.

Begreppet empowerment innebdr att starka eller utveckla patientens fysiska, mentala och samhdlleliga
fardigheter for att uppnd sjdlvhantering av sjukdomen, behandling och sjdlvhalsa (Yeh et al., 2018).
Genom empowerment kan patientens egenmakt utformas, detta kommer mdjliggéra att patienten
borjar ta ansvar fér sin egen hdlsa (Yeh et al.,, 2018). O’ Brien, Van Rooyen och Ricks (2020) lyfter
upp i sin studie vikten for sjukskdterskor att halla sig uppdaterad om den nya utveckling och hantering
av diabetes typ 2. Forskning pagdr kontinuerligt vilket gér att nya metoder tillampas for att hantera
uppkommande fragor om sjukdomen (O’ Brien, Van Rooyen & Ricks, 2020). Empowerment spelar stor
roll hos diabetespatienter i och med det kan hjélpa patienter att hantera sin sjukdom och férbattra
egenvard (Tol et al., 2013).

Teoretiskt perspektiv

Egenvardsteori beskrivs av Orem (2001) som ett teoretiskt perspektiv, dar utgéngspunkten ar att
definiera individens kapacitet till egenvard. Det vill séiga att individen har férmagan att sjdlvstandig
skota egenvérd, fér att kdnna trygghet samt kénsla av att hantera nuvarande livssituationer. P& det
sattet bibehdlla vélmdaende, personlig utveckling och skapa en upplevelse av helhet (Orem, 2001).
Orems egenvérdsteori dr uppdelad i tre delteorier, teorin om egenvdard, egenvardsbrist och
omvardnadssystem. Egenvdrdsteorin beskrivs som en inlérd egenskap, som inhdmtas igenom interaktion
och kommunikation med olika sociala grupper, vilket kan variera beroende individens sociala och
kulturella erfarenheter (Orem, 2001). Denna @r en madnsklig funktion som individen kan reglera och
utféra pé& egen hand eller om en sjuk person &r i behov av hjdlp kan hen f& stéd av andra. Egenvérd
maste utféras kontinuerligt for att uppné en god inldrning, individen behdver ha de kunskaper och
forstéelse for att etablera egenvéardsatgarder. Frén barn férvéntas det inte en utvecklad
egenvardsférmaga, likasé individer med kognitiva svérigheter (Orem, 2001).

Fortsatt till andra teorin egenvérdsbrist, dar Orem (2001) férklarar att den uppstér nar en individ eller
de ndrstéende till den sjuke inte kan tillgodose egenomsorg. Egenvardbehoven gar inte langre att
balanseras, darmed &r den sjuke i behov av professionellt stéd. Egenvardbrist kan vara relaterad till
olyckor, sjukdomar eller alder. Detta leder till att hinder uppstér for individen, egenvardbristen kan
vara permanent eller tillfalligt och denna kan &vervinnas om individen har férutséttningar, férmégor
och viljan som krdvs fér att kunna tillgodose sitt egenvardsbehov (Orem, 2001).



Vidare till teorin om omvdrdnadssystem, i den tredje teori beskrev Orem (2001) innehdllet av en
omvdardnadsprocess. Mélet med omvdardnadsystemet &r att hjdlpa och kompensera patientens
begrdnsningar samt att stédja egenvérd. Omvardnadssystem delas i tre olika delar: fullstandigt
kompenserande-, delvis kompenserande- samt stédjande- och undervisande omvardnadssystem.
Sjukskoterskan far bedéma vilken omvardnadsplanering dr patienten i behov av utifrén patientens
egenvardbrist samt férutsdttningar. N&r patienten har en fullstandig egenvérdsbrist, klassas behovet
som ett fullstdndigt kompenserande omvdardnadssystem. Delvis kompenserande omvdardnadssystem utses
ndr patienten kan delvis delta aktivt och utféra vissa delar i sin egenvérd. Sista och tredje alternativet
ar stédjande och undervisande omvérdnadssystem, detta implementeras ndr patienten har de
forutsattningarna att uppnd egenvdardskraven men behdver minimalt stéd frén sjukskdterskan for att
hantera den nya livssituation (Orem, 2001).

Problemformulering

Diabetes typ 2 &r en kronisk sjukdom som medfér en livsstilbeteendeférdndring fér diabetespatienter
och orsakar olika kdnslomdssiga upplevelser hos patienter. Att féréndra kosten och 6ka pé det fysisk
aktivitet kan kénnas avgrdnsande i vardagen. Déarfor &r det i stor vikt av att belysa dmne kring
egenvdrd i takt med att det &r en stor del av behandlingen vid diabetes typ 2. Foér att stédja patienten
under processen till en god egenvdrd behdver sjukskdterskan f& forstéelse och kunskaper om patientens
upplevelser kring egenvard, sjukdomens férekommande hinder och livsstilsférandringar.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien @r att beskriva egenvérdsupplevelser av patienter med diabetes typ 2.



METOD
Design

Denna litteraturstudie @r en insamling av befintlig forskning av vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats vilka motsvara litteraturstudiens syfte. | en litteraturdversikt moéjliggérs granskning och insamling
av existerande information samt resultat frén originalartiklar som redogér forskningsproblemet (Polit &
Beck, 2020, s. 740). Syfte med denna litteraturstudie @r att beskriva egenvérdsupplevelser av
patienter med diabetes typ 2. Kvalitativa studier bygger pé intervjuer som ger deltagarna uvtrymme
att besvara pad kénslor, erfarenheter och reflektioner med egna ord och uttryck (Polit & Beck, 2017, s.

90).

Niostegsmodellen framstdlld av Polit och Beck (2017, s. 89) anvdndes av férfattarna som en guide i
processen. Genom niostegsmollden stdrker studiens kvalitet och @r dven en grund fér vidare forskning
(Polit & Beck, 2017, s. 787).

Figur 1: Niostegmodelen (Polit & Beck, 2017, s. 89) Fritt éversétining till svenska av férfattarna i
litteraturéversikt.
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Urval

Na&r redovisning av inklusions- och exklusionskriterier implementeras i en studie, kommer detta enligt
Polit och Beck (2017, s. 89) underlatta fér andra forskare att &terskapa den féreliggande studie.
Kriterierna kommer leda till ett liknande resultat och bilda en hogkvalitativ litteraturéversikt.

Inklusionskriterier till denna litteraturstudie var kvalitativa originalartiklar som undersdkt
diabetespatienters egenvardsupplevelser. Studien ska dven fokusera pé personer med diabetes typ 2
och personer som dr Sver 18 &r samt studien dr oberoende av kén. Vidare ska artiklarna vara peer-
reviewed och skrivna p& engelska samt &r publicerade mellan &r 2012 och 2022. Artiklarna skall vara
godkdnda av etisk kommitté.

Exklusionskriterier var artiklar som fokuserade pé& graviditetsdiabetes, anhérigas upplevelser,
vardpersonals upplevelser, personer med diabetes typ1, diabetespatienters som &r yngre én 18 ér,
8



diabetespatienter med kognitiva nedsdttningar och artiklar med kvantitativa design samt systematiska
litteraturdversikter eller metaanalyser.

Datainsamling

Utifr&n férsta steget i niostegsmodellen (figur 1) formades ett syfte och problemformulering som
bildade grunden till passande sdkord (Polit & Beck, 2017, s. 145). Infér steg tvé (figur 1) specificeras
ett urval infér insamling av vetenskapliga artiklar, férfattarna till denna litteraturstudie bérjade med
att precisera inklusions- och exklusionskriterierna. Darefter anvdnde férfattarna av sig tvd databaser,
CINAHL och PubMed. Databaserna blev valda i och med deras fokus riktas sig till vetenskapliga
artiklar inom omvérdnad samt medicin, vilket férenklade sékningen av relevanta artiklar fér denna
litteraturdversikt. Att hitta relevanta artiklar for en litteraturdversikt &r ndgot som Polit och Beck (2020,
s. 133) belyser i sin niostegmodell, detta tidiga steg utgér p& att skapa en strategi for att lokalisera
relevanta studier for skrivande.

Datainsamlingen pdabdrjas med hdnsyn till tredje steget (figur 1) under sékningen i databasen PubMed
anvdande férfattarna av sig Medical Subject Headings [MeSH]. Med hjalp av MeSH kan likadana
begrepp till sékorden befinna sig under samma MeSH-term. Detta innebdr om forskaren valt att
anvdnda olika bendmningar for den sdkord, kommer det fortfarande dyka upp i sékningen eftersom
betydelsen &r det samma (Polit & Beck, 2020, s. 149-150). Férfattarna kontaktade Sédertérns
bibliotek fér sékhandledning infér artikelsdkningen. Det tillampades passande MeSH-termer som "self-
care”, "diabetes mellitus type 2” och "patients’ experiences”. Ddrefter utférdes sékningar i CINAHL,
dar sattes sékorden ihop i olika kombinationer, de anvédnda sékord var "adults”, "diabetes”, "diabetes

self-care”, "self-care behavior”,

" o” " ” ” " LA 1] n on

mellitus”, "experience”, "living with”, "patients”, "person”, "support”,
"self-management”. Trunkering &r ett hjglpmedel vid sékning av artiklar, ndr ett sékord trunkeras

"¥? genom att anvénda denna symbol kommer sékningen att expandera och

anvdnds symbolen
inkludera nya olika former av det sékordet som trunkerades (Polit & Beck, 2020, s. 137). De
trunkerades sdkorden var diabetes, self-care, management, genom att anvdanda denna sékfunktion har

relevanta artiklar som innehdller dessa olika former av sékorden dykt upp vid sdkningen.

Enligt Polit och Beck (2020, s. 136) kan booleska sékterm vara en férdel ndr den anvdnds vid
artikelsékning, den booleska séktermen kommer géra att det blir en begrénsning eller vidgning i
sokningen. De booleska séktermer som anvdndes i litteraturstudien var: AND som satts mellan tvé
sokord, detta betyder att bdda sékorden kommer att ingé i den sdkningen, samtidigt att den kommer
begrdnsa sdkningen, OR dédremot kommer vidga sékningen (Polit & Beck, 2020, s. 136). Forfattarna i
foreliggande studie valde att inte anvénda OR sékterm mellan sdékorderna. Fér att kunna f& de mest
relevanta artiklar, valde férfattarna att férbattra och minska sékords kombinationer. Genom tillamplig
av en avancerad sokning i databasen kunde sékningarna minskas ytterligare. Tidsintervall ér 2012-
2022, engelskt sprék samt att artiklar var publicerade i tidskrifter med inriktning omvérdnad och som
hade genomgatt peer-reviewed. Innan en artikel kan klassas som peer-review behéver flera
sjidlvstandiga specialister inom omrddet granska artikeln och pé& sa& satt dkar artikeln sin trovardighet
(Polit & Beck, 2020, s. 151). Nedan skapades en sdkmatris (tabell 1) med artiklar som @r i hégst grad
relevanta for detta litteraturéversiktsyfte. En litteraturstudie bér vara transparant och reproducerbar,
for att detta ska uppnds ar det i stor vikt att dokumentera databas, sékord, begrénsningar, antal
traffar (Polit & Beck, 2020, s. 152).



Tabell 1: Sokmatris

Datum sokord Avgrénsningar | Antal | Lasta| Lasta Lasta | Antal
Valda
databas Traffar| Titlar | Abstrakt| Fulltext Artiklar
(((("Diabetes Mellitus, Type 2012-2022 | 47 47 10 1 1
3/9-22 | 2"[Mesh]) AND (self-care [MeSH
Terms])) AND English
Pubmed | (patient[Title /Abstract])) AND Title /Abstract
(experience[Title /Abstract])) Nursing
AND Journals
(management[Title /Abstract])
30/8-22| Diabetes AND self-care AND 2012-2022 | 41 41 13 2 2
prevention AND experience Peer-reviewed
Cinahl Nursing
Journals
30/8-22| (((perceptions [Title /Abstract]) 2012-2022 98 98 20 1 1
AND (diabetes[Title /Abstract]))
Pubmed | AND (self-care[Title/Abstract])) | English
AND (adults) Title /Abstract
Nursing
Journals
30/8-22| Self-management title AND 2012-2022 | 6 6 4 1 1
diabetes* AND person AND Peer-reviewed
Cinahl living with AND experience Nursing
Journals
30/8- | Diabetes mellitus all text AND 2012-2022 16 16 |12 1 1
22 self-care behavior all text AND | Peer-reviewed
patient AND experience Nursing
Cinahl Journals
English
31/8— | Diabetic Patients AND Life 2012-2022 9 9 5 1 1
22 Experiences AND Self care Peer-reviewed
Nursing
Cinahl Journals
English
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31/8-22| Diabetes mellitus AND 2012-2022 | 58 5 3 1 1

experience AND self- Peer-reviewed
Cinahl management Full Text
Nursing
Journals
English
4/9-22| (((("Diabetes Mellitus, Type Abstract 49 23 [ 10 1 1
2"[Mesh]) AND (self-care [MeSH | Full text
Pubmed | Terms])) AND 2012-2022

(patient[Title /Abstract])) AND
(experience[Title /Abstract]))

AND

(management[Title /Abstract])
Totalt 9
valda
artiklar

Figrde steget (figur 1) har bedémningen av artiklar utférts. Titlar 1astes och artiklarna utvérderades
samt de med stdrst relevans behdlls, medan de som inte hade ett samband med syftet valdes bort. For
att f& ett battre perspektiv av de valda artiklarna léastes 77 sammanfattningar, detta gér med utsikt
att f& en stérre inblick av artikelns innehdll. | enlighet med steg fem (figur 1) i niostegmodellen lastes i
sin helhet nio artiklar i fulltext, efter att ha fétt en djupare uppfattning av innehdllet i respektive artikel
valdes de nio artiklar som klassades vara relevanta till litteraturdversikt. Vid sjdtte steget (figur 1) de
lasta datamaterial sammanfattades i en delad Word-dokument som bé&da férfattarna hade tillgéng
till, de artiklarna med bast kvalitet dokumenterades i en artikelmatris (bilaga 2). Kategorisering att de
nio valda artiklar pébdrjades, detta goérs for att kunna hitta likheter samt skillnader (Polit & Beck,
2020, s. 182—-183). | sjunde steget en kvalitetsgranskning av valda artiklar vtférdes, artiklar 1&stes
enskilt och senare diskuterades de olika perspektiv och tolkningar av artikelns innehéll. Bedémning och
granskning av originalartiklarnas styrkor och svagheter genomférdes med stdd av en kvalitativ
granskningsmall som hdmtades fran Statens Beredning fér Medicinska och Sociala Utvardering [SBU],
2020), var god se bilaga 1.

Dataanalys

Det attonde steget i Polit och Becks niostegsmodell (figur 1) tematisera och analysera den insamlade
data fran vetenskapliga artiklar. Den analysmetod som anvénds i denna litteraturstudie dr tematisk
analys. Metoden efterstrdvar att finna likheter och skillnader vid ja@mférelser av innehdllet i artiklarna
(Polit & Beck, 2020, s. 105). Till denna litteraturstudie har férfattarna féljt sex faser av tematisk analys
enligt Braun och Clarke (Braun & Clarke, 2006, s. 87) (tabell 2).

Tabell 2: Tematisk analys fritt Sversdtining till svenska av férfattarna i litteraturéversikit.

Fas 1: Fas 2: Fas 3:
Lasta valda artiklar och Skapa initiala koder/ Samla koder till subteman /
identifiera innehdll identifiera samband sdkerstdlla relevans
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Fas 4:

Kondensera innehdllet i
subteman och bilda teman

Fas 5:

Bearbeta sammanfattningen i
valda tema

Sammanfatta
resultat

Fas 6:
analysen till ett

Den férsta fasen av analysen ska férfattarna bekanta sig med all data genom upprepad ldsning for

att fér en djupare uppfattning av datan, sedan dokumenteras olika teman (Braun & Clarke, 2006, s.

87). Dérefter skrevs ut de valda artiklarna, léstes var for sig och forfattarna bérjade bekanta sig med

datamaterialet. Sedan dversattes artiklarna och ldstes b&de pé& svenska och engelska. Anteckningarna

sammanstdlldes darefter i ett gemensamt Word dokument for att f& en helhetsbild men ocksé& frén

materialet korta meningsbdrande enheter, vilket kondenserades och kopierades in.

Under fas tvd borjade forfattarna att skapa initiala koder utifrdn de kondenserade enheter ur férsta

fasen som ndmndes tidigare. Skapandet av koder gér det mdjligt for forfattaren att kunna urskilja
sambandet och textmaterial i den forskningen (Braun & Clarke, 2006, s. 88—89). Med hjalp av olika
texturval fradn datan, kan férfattarna forma koder om dessa svarar pé féreliggande studiens syfte. |

fas tre ar att samla koder foér att upptdcka likartade subteman och underlag som sedan grupperas

under passande subtema (Braun & Clarke, 2006, s. 20-91). | denna fas behdvde férfattarna se till ratt

tolkning och inte irrelevant material blundats fér. Ur kondenserade enheter som omformas till koder

bildades tre olika subteman. Tabellen nedanfér visar exempel pé& analysprocessen.

Tabell 3: Exempel pd analysprocessen.

guidelines. | cook
what | have, and |
decided just live
with DM ...
Everything is hard
... visiting the
hospital back and
forth ... not my
life.” (Pitchalard et
al., 2022, s. 158)

diabetesriktlinjerna

diabeteshantering

motstand och
frustation vid

livsférandringar

Meningshdrande Kondenserade Koder Subteman Teman
enheter enheter
“l cannot follow the | Allt &r svért kring Kénslor kring Radsla, Emotionella

aspekter

“I am trying to take
more care than
before because |
used to think that
there were not
going to be
consequences.”
(Vicente et al.,
2019,s.217)

Att misskota
sjukdomen leder till
konsekvenser

Kontroll av
sjukdomen

Kunskap och
personlig
utveckling

Att inte forstd
och att séka
kunskap
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” To self-manage Att skota sjukdomen | Né& valbefinnande | Hantering vid Utmaningar
the illness goes pd& egna villkor diabetes vid egenvérd
smoothly... it rolls
on without thinking
about it... To reach
wellbeing, the
disease must be
managed, but on
my terms”
(Jutterstrom et al.,
2012, 5.49).

Vidare i fas fyra granskades och kontrollerades de valda subteman, pé s& satt sckerstalldes
relevansen i hela dataméngden (Braun & Clarke, 2006, s. 91). Subteman granskades av férfattarna
och subteman kunde placeras under 3 huvudteman (tabell 3). De tre huvudteman som bildades i det
valda materialet var: ” emotionella aspekter”, ” att inte forstd och att séka kunskap” samt ” utmaningar
vid egenvérd” som formats med hjdlp av de tre subteman: "rddsla, motstédnd och frustation vid
livsférandringar”, "kunskap och personlig utveckling” och "hantering vid diabetes”. Matrisen kommer att
redogéras under resultat delen (tabell 4). Braun och Clarke (2006, s. 92) ndmner att i slutet av fas fyra
ska férfattaren ha en god férst&else av de valda teman, hur teman anpassas och hur informationen

framstalles i datan.

Under fas fem bearbeta sammanfattningen i de valda teman. For att sdkerstdlla beskrivning och
innehdllet av teman passar in krdvs en noggrann analys av varje teman beréttelse (Braun & Clarke,
2006, s. 92). Vidare till sjétte fasen i den tematiska analysen som dven &r nionde steget i Polit och Beck
niostegsmodell (figur 1), ska analysen sammanfattas till ett resultat (Braun & Clarke, 2006, s. 92-93).
Till denna sista fas har férfattaren skapat resultatet med hjalp av de tre valda huvudteman

"emotionella aspekter”, ” att inte férsté och att séka kunskap” samt ” utmaningar vid egenvard”, de
valda huvudteman presenterar markant féreliggande litteraturstudiens syfte.

Etiska aspekter

Forskare bér ta hansyn till etiska frdgor nar studien involverar ménniskor som deltagare, forskaren ska
sdkerstalla att deltagarens rattigheter skyddas (Polit & Beck, 2020, s.191). Helsinforsdeklarationen
lyfter upp etiska principerna vid forskning som involvera ménniskor (World Medical Association
[WMA], 2022). | deklarationen beskrivs att forskaren ska respektera deltagarnas autonomi, integritet
och sekretess. Personliga informationen bér skyddas samt forskare méste visa hénsyn om deltagaren
ville avbryta sitt deltagande om s& énskades (World Medical Association [WMA], 2022).

Forfattarna har férsdkrat att de valda originalartiklarna i resultatet granskades och godkéndes av en
etisk kommitté eller etiska riktlinjer féljdes. Data Sversattes frén engelska till svenska, i och med
engelska inte &r férfattarnas forsta sprak. Férfattarna hade alltid i omtanke forskningsspraket som ér
engelska och sdkerstdllde att innebdrden av originaltexten inte féréndrades vid dversattningen. Ett
objektiv férhallningssatt infor foreliggande studie implementerades, dé egna dsikter inte hér hemma i
en litteraturdversikt (Polit & Beck, 2017, s. 172—173). For att sdkerstdlla litteraturstudiens trovéardighet
utgar forfattarna utifrdn Lincoln och Gubas fyra kriterier tillférlitlighet, verifierbarhet och giltighet samt
Sverférbarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2017, s. 787-788).
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RESULTATREDOVISNING

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva egenvardsupplevelser hos patienter med diabetes
typ 2. Till resultatredovisning bestar det totalt av nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats frén
Mexiko (2), Thailand (1), Singapore (1), Sverige (2), Taiwan (1), Finland (1) och Italien (1). Resultatet
presenterades med rubriker efter de tre uttagna huvudteman: emotionella aspekter, att inte férst& och

att séka kunskap samt utmaningar vid egenvérd (tabell 4).

Tabell 4: matris dver vilka artiklar tema och kategorier finns ndrvarande i

Teman Emotionella aspekter Att inte forsta och att Utmaningar vid
soka kunskap egenvard
Subtema Ra&dsla, motstdnd och Kunskap och personlig Hantering vid diabetes
frustation vid utveckling
livsférandringar
Artiklar
Luciani et X X X
al., 2021
Pitchalard X X X
et al.,
2022
Halkoaho X X X
et al.,
2014
Wou, Tai, X X X
Sun, 2019
Gardsten be b X
et al.,
2018
Jutterstrém X X X
et al.,
2012
Tan et al., X X X
2018
Vicente et X X X
al., 2019
Benavides- X X X
Vaello &
Brown,
2016
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Emotionella aspekter

Emotionella aspekter innefattas i denna litteraturstudie som rddsla, motsténd och frustationer vid

livsstilsforandringar.

Patienterna beskrev deras upplevelser av motstdnd, frustation, utmaning och rédsla att njuta av livet.
Att ta ansvar fér diabetesegenvérd upplevdes manga patienter som svart trots erkénnande av hur
viktigt egenvard ar fér dem. Bland de kdnslor som beskrev var en kdnsla av motstand for
livsstilsforandringar som exempelvis kosténdringar som innebdr att Gta hdlsosammare mat (Tan et al.,
2018; Pitchalard et al., 2022). En del patienter tyckte att det var frustrerande att alltid behdva
begrdnsa sina kostvanor (Wu et al., 2019).

Andra patienter beskrev att det var en utmaning fér de att lara sig att planera maltider speciellt vid
matinképsval, dér det kravde lasning dver ingredienser relaterad till innehdllet f6r deras halsotillstand.
De upplevde dven en utmaning med att laga mat for resten av familjen. Det var slitsam att fdlja
hélsokraven och samtidigt bevara familiemedlemmarnas aptit och ndje Sver matratterna (Gardsten et
al., 2018).

En annan aspekt pd patienter med diabetes kunde uppleva radsla éver sin diagnos. Relaterad till
tidigare erfarenheter av vénner och slékt som har drabbats hart av sjukdomen. Patienter upplever
svarigheter att njuta av livet p& grund av radsla fér framtida komplikationer. Detta gér att patienter
tar sin sjukdom pd allvar och kénner motivationen att skéta sin egenvérd pé& basta satt. Genom att
konfrontera sjukdomen och vidta &tgdrder for att hantera férekommande diabetesproblem (Jutterstrom
et al., 2012; Vicente et al., 2018; Benavides-Vaello & Brown, 2018).

“Now [ understand that | can die of... or the consequences of the disease. | am more motivated now —it is
about life or death. My children should not grow up and have no mother.” (Jutterstrém et al., 2012, s.48).

Vid en annan studie visar att det finns patienter som inte kénner samma typ av rédsla nér det galler
att ha diagnosen diabetes typ 2. Patienter i studien visade negativa kanslor till livsstilsférandringar
relaterad till kulturella aspekten. De kénde att det inte var vért att dta ldngre om de var tvungna att
ata hdlsosammare. Patienter utryckte att Gtande var en del av deras kultur och dérmed uppstod
svarigheter att dndra sina matvanor (Tan et al., 2018).

Patienter upplevde fysisk aktivitet som en tillfredstdllelse i sin vardag, det var ett satt att koppla av.
Med hjalp av den fysiska aktivitet kunde patienter styra bort de onda tankar som sjukdomen
influerade i deras liv (Halkoaho et al., 2014). | en annan studie var upplevelser av fysisk aktivitet
annorlunda, detta p& grund av komplikationer som sjukdomen har orsakat ledde fill att patienter
avstod frén intensiva fysiska aktiviteter. Patienter beskrev som en kansla av férlorad identitet (Luciani
et al., 2020).

“Diabetes took away the bicycle from me. [. . .] | cannot do it anymore, | am always in the milieu, but |

don’t cycle anymore. This scarred me a little; | feel like it took a piece of freedom. | miss it. | miss that”.
(Luciani et al., 2020, s. 895).
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Att inte forstad och att s6ka kunskap

Aft inte forstd och att s6ka kunskap innefattas i denna litteraturstudie av kunskap och personlig
utveckling.

Detta tema handlade om att patienterna beskrev sjukdomen som ett virus, stressiga livshdndelser,
uppfattade att diabetes inte &r en allvarlig sjukdom och att lara sig samt forstd. Patienterna hade
olika uppfattningar om vad diabetes dar och vilken orsak som ledde till sjukdomsdebut.
Diabetespatienter utryckte att det var ett virus som lédg bakom sjukdomen och att detta var orsaken till
sjukdomsdebuten (Luciani et al., 2021; Vicente et al., 2019). Stressiga livshéindelser uttryckte en del
patienter att det var anledningen till utldsning av sjukdomen (Luciani et al., 2021; Vicente et al., 2019).
Nagra patienter uppfattade att diabetes inte dr en allvarlig sjukdom, att diabetes inte &r som att
diagnostiseras med cancer (Tan et al., 2018).

Patienter uttalade sig om diabetes som en sjukdom vilken fick dem att avgrénsa sig. Det fick patienter
att kdnna som om de hade férlorat en del av livet. Patienter insdg alltsd vikten att bérja pd nytt och
sjukdomens realitet (Luciani et al., 2021; Pitchalard et al., 2022; Wu et al,, 2019).

Att forsdka forstd skapade en utmaning for patienter att séka efter kunskap. De var tvungna att léra
sig och férstd om vad sjglvhantering innebdar, allt frdn medicinering, livstilférandringar och méltider
(Gardsten et al., 2018; Benavides-Vaello, S., & Brown, S. A., 2016). Ett satt att uppnd sjalvsténdighet
hos patienter &r att ta itu med osdkerhet genom att séka och utvardera information samt kunskap om
sjukdomen (Gardsten et al., 2018; Benavides-Vaello, S., & Brown, S. A., 2016). Patienter insdg att det
fanns inga atervando och att de var tvungna goéra en snabb férdndring i sitt beteende for att undvika
diabeteskomplikationer (Jutterstréom et al., 201 2).

“I went from a grey tone to either a black or white, and | chose the white because the black one was
completely wrong. It is time to change if | want to have some good years before | become old and
decrepit.” (Jutterstrém et al., 2012, s. 48).

Diabetespatienter hade omfattande kunskap om medicinering, dér information framkom under méten
med sjukskdterskan. Men saknade vasentlig kunskap om sjdlva sjukdomen (Halkoaho et al., 2014).
Radgivningen som gavs av sjuksk&terskor under méten gynnat patienter i planering av sin behandling,
dock gav inte rédgivningen tillrdckligt med omtanke gentemot patienters férutsattningar (Halkoaho et
al., 2014).

” Immediately | got a diagnosis, | went to the library and borrowed a thick book about diabetes mellitus”
(Halkoaho et al., 2014, s. 16).
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Utmaningar vid egenvard

Utmaningar vid egenvérd innefattas i denna litteraturstudie av hantering vid diabetes eftersom det ar
grunden for diabetesbehandling.

Kostféréndringar, hélla blodsockernivé, fysiska aktiviteter, glomska och ofillrdckligt med tid beskrevs
av patienter som en utmaning. Det fanns en vandpunkt ndr patienter sadg att blodglukosnivéer minskade
vilket gav dem en skjuts att fortsatta. De kdnde att de hade makten till att utféra det, en kontroll av sig
sjalv (Jutterstrém et al., 2012).

" | cannot get rid of the disease, but | can keep it under control for a long time. When activity results in

improvement, it feels better, and | get the power to continue.” (Jutterstrém et al., 2012, s. 49).

En del patienter tyckte att det var bra att férandra matvanor, ett satt att ta hand om sig sjdlva.
Patienter dndrade kost genom att dndra vanliga satt att dta sésom konsumera mindre socker, minska
salt intag och uppmdrksamma pé ndringsvdrdet (Vicente et al.,, 2019). Genom en kostkontroll kan
patienter fortfarande njuta av utsdkt mat. Patienter larde sig att de maste kontrollera vad de &ter och
inte férbjuda sig sjidlva att ata det de vill (Wu et al., 2019; Pitchalard et al., 2022).

“I don’t eat pork any- more, | don’t eat beef, | eat chicken but now just twice per week . . . | drink lots of
water, not coffee, | drink milk from time to time but not coffee and chocolate, those are too many

chemicals that alter people . . . “(Vicente et al., 2019, s. 217).

For att hélla en god blodsockernivd anpassade patienter fysiska aktiviteter utifrdn sina férutsattningar.
En del patienter ta promenader varje dag fér att f& jdmnare blodsockernivder (Wu et al., 2019;
Halkoaho et al., 2014; Luciani et al., 2021). A andra sida var det ndgra patienter som hade
begrdnsningar kring diabetesegenvérd exempelvis glémska och inte fillréicklig med tid hos patienter
som arbetar. Patienter uttryckte sig att de blev fysiskt trott efter arbetet. Detta ledde till att patienter
hade glémt att ta medicinen likasa fysiska aktiviteter inte utférs (Tan et al., 2018; Gardsten et al,,
2018). Fysiska tillstdnd begrdnsas dven patienters férmaga att réra pa sig (Vicente et al., 2019).

" If | do work, engrossed in work, forget to take my medication...sometimes | forget my medication also

“(Tan et al., 2018, s. 246).

Diabetespatienter beskrev egenvdard som en vardaglig rutin, en upprepande handling och vanor
exempelvis blodsockerm&tningar som innebdr fler antal provtagningar per dag. Patienter har uppgett
att med tiden hade de utvecklat strategier fér egenvard sédsom att dndra matvanor,
blodsockerkontroller fér att samtidigt kontrollera sin diabetes (Luciani et al., 2021; Benavides-Vaello,
S., & Brown, S. A,, 2016). Diabetes ledde till férandringar hos diabetespatienter, detta fick patienter
att anpassa sin vardag utifran sjukdomen, dock pé sina egna villkor (Jutterstrém et al., 2012).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva egenvardsupplevelser av patienter med diabetes
typ 2, darfér valde férfattarna att anvdnda vetenskapliga artiklar med kvalitativa studier som
svarade pd syftet. | denna metoddiskussion diskuteras vilka faktorer som eventuellt kan péverka
granskningen av resultat och svagheter samt styrkor i litteraturstudien.

Forfattarna i féreliggande studie utforde en litteraturstudie dé forfattarna hade en begrénsad
tidsram. Litteraturstudien &r en sekunddrkalla, det betyder att studien omsluter till fler olika
vetenskapliga originalstudier (Polit & Beck, 2017, s. 904). Till denna litteraturstudie analyserades totalt
nio kvalitativa originalartiklar fér att besvara pd syftet. Material som analyserat begransats till nio
originalartiklar, anledning till detta var att féreliggande studiens syfte dndrades. For att dka studiens
trovdrdighet valde forfattarna att félja Lincoln och Gubas fyra kriterier tillforlitlighet, verifierbarhet
och giltighet samt éverférbarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2017, s. 787-788).
Forfattarna anser att féljande fyra kriterier stdrker studiens kvalitet dérfor foljdes de kriterier under
denna litteraturstudies forskningsprocess.

Tillforlitlighet ar ett utav de fyra kriterier, vilket beddéms vara ett dvergripande mal fér kvalitativ
forskning, tillforlitlighet efterstravar fértroendet for resultatets sanning (Polit & Beck, 2020, s. 788).
Studien ska genomfdras pd ett satt som dkar trovdrdigheten for resultatet och eventuella atgarder ska
implementeras om s& behdvs (Polit & Beck, 2020, s. 788). For att stdrka studiens kvalitet har
forfattarna till denna litteraturstudie tagit hdnsyn till vald metod och noggrant analysprocessen genom
att tydligt dokumentera processen steg for steg. Samtliga artiklar som inkluderades i denna
litteraturstudie har kvalitetsgranskats och &r dven etiskt godkdnda, forfattarna ansédg darfoér att det
starkte foreliggande studies kvalitet. Forfattarna valde ocksé att félja Polit och Becks niostegsmodellen
(se figur 1) for att skapa ett tydligt ménster éver arbetsprocessen (Polit & Beck, 2020, s. 131). Genom
att tilldmpa niostegsmodellen kan dka féreliggande studiens tillforlitlighet.

Under analysprocessen valde férfattarna en tematisk analys som anség vara en ldmplig metod for att
besvara syftet till denna litteraturstudie. Analysen @r dven lampligt vid kvalitativ forskning men ocksé
gynnsam fér nykomling forskare (Braun & Clarke, 2006, s. 77-78). Analysen féljer Braun och Clarkes
sex stegs modell (Braun & Clarke, 2006, s. 78), den ger férfattarna ett stort stdd i forskningsprocessen
darfor anser forfattarna att tillférlitlighet 6kar. En tematisk analys innebér att forfattarna sdker efter
likheter och skillnader i valt material, som sedan utformas i olika teman som ges en heltdckande
oversikt av valda datan for att till slut omfattas i ett komplext resultat. Artiklarna som inkluderade i
denna litteraturstudie var frén Mexiko (2), Thailand (1), Singapore (1), Sverige (2), Taiwan (1), Finland
(1) och ltalien (1) som faststdllde liknande upplevelser oavsett omvéxling av lénder. Férfattarna anség
en svaghet dé inte samtliga vdrldens lénder inkluderades. Resultaten visade mellan de valda
artiklarna att de yttrade likheter i upplevelserna. Vilket anser férfattarna att denna litteraturstudies
resultat stdrks och ar trovardigt. Férfattarna avgrénsade dven artikelsékningarna med peer-review
genom detta sékrade forfattarna att artiklarna var kritisk granskade innan de publicerade i tidskriften,
genom detta for att dka tillforlitligheten ytterligare (Polit & Beck, 2020, s. 137).

Verifierbarhet innebdr att studien kan upprepas, granskas och kontrolleras (Polit & Beck, 2020, s. 788).
Detta har férfattarna varit tydligt med att dokumenterat processensgéng och ett aterskapande av
denna litteraturstudie bér ddrmed resultera i ett likande resultat. Vid artikelsékningen hade férfattarna

svdarigheter att hitta artiklar med de ratta sokorden. Darefter kontaktade férfattarna Sédertdrns
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bibliotek for att f& hjdlp och rdd med sékord infér sékningen och de sdkorden redovisades inte, detta
pé& grund av tidigare sékorden var irrelevanta da syftet dndrades. Litteratursékning genomférde via
tvé databaser CINAHL och Pubmed eftersom dessa databaser innehéller evidensbaserad forskning
inom omvardnad (Polit & Beck, 2020, s. 137-142). Genom att séka vetenskapliga artiklar i dessa
databaser som har fokus inom omvdardnad anser forfattarna att trovardighet stérks. For att stérka
studiens verifierbarhet ytterligare anvéndes tidsbegrdnsningen vid litteratursdkning "2012-2022" for
att sékerstdlla att forskning &r uppdaterad. Foérfattarna har dven redovisat sékprocessen i form av
sékmatris (tabell 1) och (bilaga 2) artikelmatris, med tydlig dokumentation av processen anség
forfattarna att verifierbarhet starktes sarskilt.

Med giltighet menar Polit och Beck (2020, s. 788) att studien inte ska vara subjektivt, allts& att
forskarnas partiskhet och synsatt inte bor speglas i resultatet. Vidare lyfts att oberoende individer bor
granska och forstd data objektivt for en adekvat tolkning. Férfattarna strdvade efter att félja giltighet,
genom en noggrann analysering av de nio valda artiklar som besvarade pé litteraturstudiens syfte.
Artiklarna laste flertal génger i sitt ursprungliga sprdk som var engelska, fér att senare Sversatta till
svenska fér en mer genomgripande forstéelse. Forfattarna laste forst artiklarna individuellt, som sedan
gemensamt utvarderades och diskuterades innebérden av datan. Svagheten som férfattarna anség var
att dversattningen kunde misstyda innehéllet av datan och pdverka tolkningen pd resultatet.
Forfattarna besatt en viss kunskap och kénnedom om patientdelaktighet i egenvérd vid diabetes typ 2,
detta kommer minska risken fér bias vilket anségs styrka studiens giltighet. Férkunskaper och egna
varderingar kan péverka studiens analys negativt dock detta ses vara minimalt i denna litteraturstudie.
Bias kan péaverka studiens giltighet och trovérdighet (Polit & Beck, 2017, s. 443—-444). Stéd och
konstruktiv kritik frén handledare och andra studenter har garanterat relevansen i denna
litteraturdversikt vilket forstdrker giltighet &nnu mera.

Overférbarhet innebér att i vilken utstréickning resultatet fran studien kan dverféra till andra grupper
eller kontexter, det @r forskarnas skyldighet att leverera tillrdcklig mycket data, pd detta vis fér
lasaren mdjligheten att bedéma om datan ar dverférbar till andra kontexter (Polit & Beck, 2020, s.
788). Forfattarna i denna litteraturstudie riktar sig till patientenserfarenheter av egenvard vid
diabetes typ 2, detta betyder att denna litteraturstudie inte kan dverforas till vardpersonal eller
ndrstéende. Detta har férfattarna insett att det kan vara en svaghet att vardenheter inte har
inkluderats i resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva egenvardsupplevelser av patienter med diabetes
typ 2. Resultatdiskussion kommer att diskutera utifran féreliggande studiens teman (tabell 4).
Litteraturstudiens resultat visar patienters erfarenhet till egenvard vid diabetes typ 2. Forskningar visar
att personer som utvecklar diabetes typ 2 blir fler och att ménga drabbas av komplikationer som kan
leda till déden. Detta trots kunskapen om egenvard som kan férhindra utvecklingen av diabetes typ 2.

Emotionella aspekter

Denna litteraturstudies resultat belyste patienternas upplevelser vilket férknippades med psykologisk
pé&verkan. Resultatet visade att en del patienter upplevde frustrering kring livsstilsférandringar,
svarighet att anpassa sig till nya férandringar och rutiner. Dessa livsstilsférdndringar bestér av en
hdlsosammare kost och att utdka fysisk aktivitet, dessa férandringar &r nédvandiga fér patienter med
diabetes typ 2. Darfér kan patienter uppleva anstréngning och trétthet. Fér att bevara hélsan och
védlbefinnande maste individer utveckla nytt handlingssatt genom emotionell och tankemdssig
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bearbetning (Orem, 2001). Patientens syn pd sjukdomen &r avgdérande fér framgéng med
livsstilsforandring och diabetesegenvérd (Stuckey et al., 2014). Det stdmde Sverens med studiens
resultat genom patientens acceptans av sjukdomen kunde utgéra livsstilsféréndringar, vilket blev en
vandpunkt i deras liv, detta Skade ocksé patienters avsikter att engagera sig i sin egenvérd och
ddrmed &kat valbefinnande hos patienter. | resultatet framkom det Gven att en del patienter hade
svart att acceptera sjukdomen relaterad till kulturella aspekten, som i sin tur ledde till délig egenvérd.
Thoolen et al. (2009) beskriver nekande av sjukdomen anses vara en copingstrategi hos individen,
vilket innebdr att det kan hindra individer fran att halla sig till en sund livsstil och inte engagera sig i sin
egenvard. Orem (2001) beskriver egenvardskapaciteten behdver férstarka nér egenvdardskraven blir
for stor. Sjukskdterskan kan hjdlpa patienten genom att undervisa egenvérdens betydelse och utifrdn
patientens brister kan sjukskoterskan saledes stédja patientens i att dverkomma de bristerna (Orem,
2001). Vidare framkom det i resultatet att i samband med sjukdomen upplevde patienter olika typer
av emotioner, sésom rddsla dver sin diagnos och oro fér framtida komplikationer som kunde leda fill
att patienter skétte sin egenvard. Thoolen et al. (2009) belyser vikten att utnyttja patienters egen
resurs exempelvis synsatt, sjdlvbild och motivation kan vara ett redskap for sjukskdterskan att bistd
patienter i sjukdomen.

Att inte forsta och att s6ka kunskap

Studiens resultat visar att r&dgivning som ges kring sjukdomsbehandlingen inte gynnar patienters
forutsatiningar. Enligt Fleming et al. (2013) behdver patienter vara delaktiga och vara med i de
besluten som involvera deras egenvérd. Genom personcentrerat vérd kan patienter né& l&ngsiktig
sjdlvhantering av sjukdomen (Fleming et al., 2013). Vidare beskriver Van Smoorenburg et al. (2019)
personcentrerat vard som vdrdefull fér patienten att uppleva. Eftersom det etablera en motivation fill
sidlvhantering av egenvard vilket kan férstarka livskvaliteten hos patienten (Van Smoorenburg et al.,
2019). | resultatet framkom att patienters kunskap &r begransad, det &r en utmaning for dem att
forstd sjukdomen och hur sjalvhantering paverkas. Enligt Orem (2001) krévs kunskaper om olika
aspekter om egenvérd ddr sjukskéterskan behdver ha omtanke till de aspekter i och med stédja
patienter utifrén de hinder som patienter upplever. Tol et al. (2013) n&mner vidare att sjukskéterskan
bor informera och vidareutbilda patienter, genom detta kan patienter méjligtvis uppn& empowerment
och kunna férmé sjalvhantering av sjukdomen pé ett battre satt. Eftersom patientens kunskap ar viktigt
fér empowerment, ju mer kunskap bidras desto stérre kénsla av empowerment hos diabetespatienter
(Tol et al., 201 3). Likheter framkom i Orem (2001) dar det beskrevs att egenvérdskapacitet och
egenvardshandlingar &r en del av ménniskans egenvardskrav och empowerment kan vara i stor hjélp
for att uppfylla egenvérdskraven. Om empowerment implementeras vid egenvérd kommer patienten
att uppnd vdlbefinnande (Orem, 2001). Handledning och undervisning av sjukskdterskan som patienter
erhéller i bérjan av sin diagnos har betydande roll hos patienters synsatt éver sjukdomen (Tol et al.,
2013).

Det framkommer i resultatet att rddgivning som ges av sjuksksterskor underlattar planeringen for
behandlingen av sjukdomen. Likvdl gav rddgivningen inte tillrécklig inldrning om innebérden av
diabetes typ 2. | sin studie belyste Jansink et al. (2010) att framgdngen till egenvard inte enbart ar
sjukskéterskans ansvar, utan ett samspel mellan patient och sjukskéterska. Tillsammans kan mal sattas,
vilket kan underlatta processen for empowerment, samtidigt bor patienten ha férmégan att ta ansvar
om sin sjukdom (Jansink et al., 2010).
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Utmaningar vid egenvard

Resultatet speglar de unika processer patienterna gér igenom fér att till slut kunna acceptera sin
sjukdom. Detta betyder att patienter med diabetes typ 2 forr eller senare férenar med sjukdomen och
tar tag i egenvarden. | en studie av Moser et al. (2008) skrivs att patienter med diabetes typ 2
upplever individuella processer for egenvdrd. Det dr ett komplex process som kopplas till olika
faktorer som &r baserad pd patientens enastdende livsstilssituation. Detta férstdarktes av Orem (2001)
som beskrev egenvard utifrén sin egenvardsteori som komplicerad och sammanvavd av flertal unika
komponent som patienten innehar. Patientens egenvérd formas pé& olika satt beroende behov och krav.
Det framkom i resultatet dar patienter lyfte upp om behovet att férdndra sina matvanor, dka fysiska
aktiviteten och ha bra kontroll &ver sin blodsockernivd, allt detta var ett krav fér att uppné en god
egenvard. Sigurardéttir (2005) anser att uppratthdlla och vidta en god egenvérd &r en utmaning for
patienten. Fér att kunna utféra dessa egenvérdhandlingar &r behovet av kunskap stor och att
emotionella faktorer samt fysiska férmagan spelar en viktig roll vid egenvard. Enligt Orem (2001) ar
egenvard en process som &r utvecklande, dynamisk och flexibel. | litteraturstudiens resultat beskrevs att
det fanns en véndpunkt ndr patienten sdg att blodsockernivéer minskade, detta gav patienten kdnslan
att de kunde styra blodsockret. Denna véndpunkt gav mdjligheten till ett nytt tanke- och synsatt ver
sjukdomen. A andra sidan Sigurardéttir (2005) utryckte att det krévdes ett personligt ansvar fér att
uppratthélla egenvard. Férfattarna resonerade dver det personliga ansvaret hos patienter med
diabetes typ 2, ett stort ansvar ligger p& nydiagnostiserade patienter och det @r inte alltid latt for
patienten att hitta det nya syn- och tankesétt pé sjukdomen. Redman (2007) hévdar att patienter som
diagnostiseras med en kronisk sjukdom gar igenom en daglig kamp fér att ha ett bra hdalsotillstand. |
resultatet utryckte patienter att de upplevde begrdsningar kring diabetesegenvérd, glémska och brist
pa tid relaterad till arbete, var en av de storsta orsaker till att patienter inte kunde uppnd en god
egenvard. Detta kopplades till Redman (2007) som skrev om utmaningar och hinder hos patienter med
kronisk sjukdom. Patienter kan péverkas negativ av hinder, vilket kan leda till en minskad 6nskan att
férdndra och utveckla sjglvhantering av sin sjukdom. En individ bér anpassa sitt nedsatta halsotillsténd
med hjdlp av &tgdrder for att frémja sjukdomen (Orem, 2001).
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SLUTSATSER

Diabetes typ 2 framstdller stora krav pé patienter. Kraven innebdr livsstilsférandringar som utékad
fysisk aktivitet och kostféréindring. Dessutom spelar egenvard en stor del i behandlingen. For att
patienter ska kunna hantera sjukdomen pé& ett battre satt krdvs det bade kunskap och stéd frén
sjukskoterskan. Det @r av stor vikt att sjukskéterskan utgdr fran personcentrerad vérd dar informationen
ar individanpassad och ur patientens forutsattningar, detta fér att patienter ska kunna uppné en god
egenvdrd. Resultat visar att patienter med diabetes typ 2 behdver fullstdndig information om
sjukdomen. Undervisning och handledning &r faktorer som sjukskéterskan kan bidrar med for att
framstdlla intresse och inldrning om sjukdomen till patienten. Faktorer ska tilldmpas bé&de teoretisk och i
praxis, detta kommer att Ska vdlbefinnandet och ge méjligheten att anpassa sjukdomen i
diabetespatienter vardagliga liv. Fér att uppnd empowerment krévs att patienten kar k&nnedom och
siaglvstandigheten av egenvard. Patienten har en personlig utmaning att sjdlvstdndig etablera kunskap
om diabetes typ 2. | féreliggande studiens resultat framkom att ytterligare forskning behdvdes for att
forbattra patientens kunskap och forstdelse kring sin egenvérd. Ddrmed bor sjukskdterskan arbeta
utifran individanpassad omvéardnad som tillgodoser patientens egenvérdsbehov.
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Obetydliga eller mindre Q
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:
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Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? Q Q Q
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q u] Q
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? Q Q Q
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?
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(2019).

Self-management experience of
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with type 2 diabetes: A
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