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Abstrakt

Enligt WHO kommer diabetes mellitus bli den sjunde vanligaste dédsorsaken ar 2030
och 90% av all diabetes &r typ 2 som till stor del beror pé livsstil och arftlighet.
Diabetes ér en kronisk sjukdom men det finns mycket man kan gora for att optimera
den egna hilsan och férebygga senkomplikationer och lidande lédngre fram.
Sjukskdterskan dr ofta en nyckelperson i dessa personers kontinuerliga vird och stér
infor ett flertal utmaningar att informera, utbilda och motivera till den egenvard som
behovs for att klara sin diabetes. Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer
som kan paverka foljsamhet av riktlinjer for personer med diabetes mellitus.

Tio artiklar har analyserats och sammanstillts. Resultatet av dessa visar pd att de
barridrer som oftast dyker upp ér bristande stod frdn omgivningen, bristande
kanslomassig hanterbarhet, kunskapsbrist och livssituation. De faktorer som kom fram
som motiverare var stdd, trygghet i kunskap och kénsloméssig hanterbarhet.
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Introduktion

Problemomrade

World Health Organisation (WHO) riknar Diabetes Mellitus som en av vér tids storsta
folksjukdomar som orsakar personligt lidande och stora kostnader inom vdrden. WHO
forutspar att diabetes kommer bli den sjunde vanligaste dodsorsaken vid ar 2030 och att 90%
av all diabetes kommer att vara av typ 2, som till stor del beror pa livsstil och &rftlighet
(WHO, 2013). Enligt Pasterkamp (2013) finns det just nu 6ver 240 millioner ménniskor i
vérlden med diabetes. Da sjukdomen é&r kronisk efter debut och ofta progredierande innebér
det méngfacetterade utmaningar for sjukskdterskan att kunna erbjuda information, utbildning,
stdd och vard utifran patientens egna forutsittningar enligt Moser, van der Bruggen,

Widdershoven och Spreeuwenberg (2008).

Diabetes ir inte enbart en sjukdom med forhojt blodsocker och dér tillhdrande symtom. Om
en jamn plasmaglukosnivé inte efterstrdvas och uppnés innebér det for individen hog risk for
komplikationer s& som ateroskleros, hogt blodtryck, hjartsjukdom samt skador 1 njurar, 6gon
ben och fotter (Ericson & Ericson, 2012). Detta ger forutom stort lidande for patienten en
vidare effekt pa kostnader inom varden i form av behandlingar och senkomplikationer som
enligt Ryan, Jennings, Vittoria och Fedders (2013) lamnar utrymme for forbéttringar som kan
minimera risker for komplikationer och onddigt lidande och samtidigt minska kostnader om

sjukdomen hanteras pa ett bra sitt redan vid debut.

Forutom regelbundna kontroller och undersokningar dr diabetes i den storsta delen ett
kontinuum av egenvérd. Egenvérd av diabetes dr s& mycket mer &n bara medicinsk
foljsamhet, det innefattar livsstilsforandringar som involverar mycket av patientens vardag
som egna blodsockerkontroller, regelbunden motion, diet och fotvard (Ahn, Kim & Kim,
2005). Utan information och framforallt insikt sker ingen férdndring, men med rétt
information och uppf6ljning kan sjukskdterskan ha ett positivt inflytande pa samtliga

behovsomraden enligt SBU (2009).



Denna studie har for avsikt att identifiera de olika faktorer som kan inverka pa foljsamheten,

hos patienter med diabetes, till de hilsofrdmjande rad de far for att klara sin egenvard.

Bakgrund

Vard och behandling ska utforas sa langt det dr mojligt i samrad med patienten enligt Hélso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Detta innebir en stindig avvdgning samt kontinuerlig
planering av uppldgget av information. Mélet dr att uppna optimala glukosvirden, men
sjukskoterskan skall samtidigt verka for patientens upplevelse av bibehallen livskvalitet och

autonomi (SBU, 2009).

Diabetes Mellitus

Det finns tvd typer av diabetes; typ 1 och typ 2. Bada tvé innebdr kronisk hyperglykemi men
de skiljer sig 4t genom olika grader av insulinkénslighet i vivnaderna. Typ 1 dr en autoimmun
sjukdom som oftast debuterar innan 30 rs alder och innebér oftast total avsaknad av formaga
att producera insulin (Diabetesforbundet, 2011a). Typ 2 debuterar oftast senare och
langsammare dér kroppen fortfarande kan ha viss forméga att producera insulin men
insulinkénsligheten kan variera (Diabetesforbundet, 2011b). Nagot som 6kat under
grupperingen typ 2 ér det sé kallade metabola syndromet som innebir en stord
glukosmetabolism, dyslipidemi samt hogt blodtryck som alla tillsammans 6kar riskerna for
vidare komplikationer (Nystrom & Nilsson, 2013). Enligt Likemedelsboken (2011/2012) &r
det indikerat att intensifiera behandling av diabetes i kombination med livsstilsdndringar for
att kunna forminska risken for mikro-och makrovaskuldra komplikationer och prioriteras hogt

i de nya Nationella riktlinjerna for diabetesvarden (Socialstyrelsen, 2010).

Langvarig duration av diabetes dr forknippat med 6kad risk for komplikationer i form av
mikro-och makrovaskulért, neuropati och nefropati. Det innebér skador pa 6gon, njurar och
nervsystem, och den 6kade risken for ateroskleros i kroppens olika kirl medfor stor risk for

skador pa hjarnans sma blodkérl samt hjértats kranskarl som leder till ett flertal hjért-och



kirlsjukdomar enligt Agardh och Berne (2009). Aven i Likemedelsboken (2011/2012) finns
det ett tydligt samband mellan sjukdomsduration och blodglukos och utvecklingen av
retinopati, neuropati och nefropati. Vid diabetes kan man se ett starkt samband mellan
hyperglykemi och en 6kad risk for hjart-och kdrlsjukdomar och en klar 6kning av risken
ytterligare vid hoga HbAlc-virden enligt Pasterkamp (2013).

Blodglukos

Mitning av blodglukos spelar en central roll i egenvarden hos personer med diabetes, bade
typ 1 och typ 2 enligt Lékemedelsboken (2011/2012). En studie av Kempf, Tankova och
Martin (2013) har visat ett samband mellan frekvensen av egenmétta blodglukoskontroller
och virdet pa deras HbAlc. HbAlc dr ett enkelt prov som tas ur vendst blod och visar det
genomsnittliga virdet pa blodglukos de senaste 4-6 veckorna. Hemoglobin finns i de roda
blodkropparna i blodet som har en livstid pa 120 dagar. Under hela denna tid binds
kontinuerligt glukosmolekyler till hemoglobinet som alltsa da kan visa ett genomsnittligt
vérde pd plasmaglukosen tvd méanader tillbaka (Agardh & Berne, 2009). Ett langvarigt hog
HbA 1c-niva ir starkt kopplat till utveckling av langsiktiga komplikationer (SBU, 2009).
Provet ér ett av de frimsta redskapen som anvénds av diabetessjukskdterskor nér man har
regelbundna kontroller och ligger ofta till grund i det efterfoljande enskilda samtalet enligt
Banerjee, Macdougall och Lakhdar (2011). For personer med typ 1 &r det en viktig del vid
intensiv behandling for att forebygga hypoglykemi, men har dven visat positivt samband till
lagre viarden av HbA lc (ibid). Vid typ 2 diabetes ingar god glukoskontroll tillsammans med
optimal lipid-och blodtryckskontroll for att kunna dka chanserna for ett béttre och lingre liv
(Agardh, 2010). Gemensamt {for bade typ 1 diabetes och typ 2 diabetes &r att mikrovaskuldra
komplikationer och deras uppkomst &r helt i proportion med glukosnivan enligt Nystrém och

Nilsson (2012).

Da det finns ett tydligt samband mellan genomsnittlig blodglukosniva i form av HbAlc och
diabeteskomplikationer rekommenderar man sd kallad intensiv behandling av diabetes. Det
innebdr att man vill komma ner pé sd normala vérden pa blodglukos som mojligt. Har man
typ 1 diabetes innebér det intensiv insulinbehandling och vid typ 2 diabetes anvénds ett flertal

olika ldkemedel for att kunna ge intensiv glukossdnkande behandling (SBU, 2010).



Egenvard

Egenvard ér ett nyckelbegrepp for alla som fatt diagnosen diabetes. Orem (2001) betonar med
sin omvardnadsteori att det finns manga faktorer som paverkar individens formaga till
egenvard. Enligt Orem (2001) ar egenvéard mélinriktade handlingar som man utfor for sin
egen del eller for andras del d4 anhoriga kan vara av beroende eller hjédlplosa. Denna kapacitet
som hon menar att individen har, dr en forméga att identifiera existerande egenvéardskrav och
kunna ta egna beslut med hénsyn till dessa och dven uppfylla dem. Besluten i sig paverkas av
olika omgivande faktorer av bade sé kallad yttre och inre art. Det kan da handla om inre
faktorer 1 form av beslutsangest, oerfarenhet och 1dg intellektuell forméga och de yttre i form
av brist pé socialt stod. Egenvarden Orem (2001) beskriver blir en sjdlvklar faktor for de
personer som fétt diagnosen diabetes mellitus och i denna egenvérd &r personen sjdlv den som

sitter inne med de ndodvéndiga resurserna for bésta behandling.

Orem (2001) talar &ven om egenvéardsbrist i den bemérkelsen att om en persons forméga till
egenvard inte lyckas leva upp till de krav som stills i en specifik situation uppstar ett

omvardnadsbehov som ska belysas vid eventuell bedomning.

I sjukvarden finns sjukskdterskan som har en nyckelroll vid behandling av personer med
diabetes och kan erbjuda stdd och utbildning. Orem (2001) bendmner detta som ett
omvardnadssystem dér sjukskdterskan gar in och gor en bedomning av en persons
egenvardsforméga for att sedan kunna tillrattaligga de eventuella brister som kan finnas for
bista egenvard. Det ligger 1 sjukskoterskans roll att kompensera for personens bristande
egenvardsforméga samt att utveckla och utbilda for att mojliggora optimal miljo for egenvard

(ibid).

Enligt Orem (2001) delas sedan denna egenvérdsprocessen in i tva faser: i den forsta
bearbetas information och en bedémning gors och leder till initiativ till handling, i den andra
delen kommer handlingarna i sig och dessa dr knutna till det aktuella mélet som &r

egenvardsbehovet.



Egenvard i medicinsk bendmning, for en person med diabetes, innebar frekventa
blodglukoskontroller samt administrering och justering av insulindoser (Lakemedelsboken,
2011/2012). For att optimala virden ska uppnas forvintas personen ocksa ha kunskap om
motion, fordndringar i diet, insikt i alkoholens pdverkan, rokningens paverkan samt vikten av
god fotvard enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvarden (2010). Resultaten
av att kontrollera alla dessa faktorer innebér ofta justeringar av medicinering samt
insulindoser och stéller krav pé personen att inte endast forsté att, utan dven hur och varfor

dosen ska dndras (Parchman, Zeber & Palmer, 2010).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor (2005)
forvéntas sjukskoterskan ha formaga att i dialog med person/nérstdende ge stod och

végledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling.

Foljsamhet

Foljsamhet dr den svenska Oversittningen pd adherence och compliance och innebér att givna
direktiv i form av medicinska ordinationer och livsstilsférandringar har f6ljts och vid
bristande foljsamhet har dessa bara delvis eller inte alls blivit utférda. Det kan i sin tur vara pa
grund av bristande motivation av mottagande part, men éven pa grund av sa kallad bristande

samsyn mellan hélso-och sjukvérdspersonal och vérdtagare nér det géller medel och mél

(Agardh & Berne, 2009).

Enligt Lakemedelsboken (2011/2012) ska regelbundna kontroller hos ldkare och
diabetesskoterskor innehalla individuell radgivning och utbildning som é&r anpassad till
patientens specifika behov och forutséttningar. Det innebér en komplex situation for den
rddgivande sjukskoterskan att ge rad for livsstilsfordndringar med utgangslige i personens
aktuella status, motivera till fordndringar och bevara deras autonomi (Moser, van der
Bruggen, Widdershoven, & Spreeuwenberg, 2008). Foljsamhet bar med sig mer dn bara goda
effekter pa det man véljer att fokusera pa, det ger dven en 6kad patientsékerhet enligt
Socialstyrelsen (2010) eftersom brister i kommunikation mellan hélso-och sjukvérdspersonal
kan innebdra en patientsdkerhetsrisk. Vid bristande kommunikation kan en medicinsk

ordination missuppfattas och en biverkning dyker ovéntat upp istéllet for 6nskad effekt.



Kommunikation tar tid och behdver fa tid da den hela tiden behdver fyllas pa, upprepas och
framfor allt f6ljas upp kontinuerligt och ansvaret for detta ligger med storst tyngd pa hélso-
och sjukvarden fOr att inte dventyra den trygghet och sakkunnighet som ligger pa deras ansvar
(ibid). Denna sakkunnighet och trygghet formedlas av ansvarig personal med hjdlp av den
kunskap de besitter pa just det specialomride och utbildning de inskaffat enligt Odegard
(2010).

Med perspektiv pa individen

Livsstilsfordndringar innebér ofta manga nya utmaningar for personen det géller och det
behovs en insikt av svagheter samt en formaga att lyfta fram existerande styrkor. Det handlar
alltsa att ta fram och anvénda sig av de resurser individen redan besitter, ndgot som &r centralt
1 sa kallad personcentrerad vard enligt Hornsten (2012). Ord i sig har en inneliggande kraft i
sin betydelse och tolkning, darfor dr det noga med vilka ord och bendmningar som anvénds.
Till exempel kan det vara bra att tinka pa att bendmna en person med diabetes och inte en
patient med diabetes da ordet patient i hog grad betonar sjukdomen och férminskar personen
bakom och dess erfarenheter och behov. Det talas fortfarande om patientcentrerad vard men
borjar gé 6ver mer mot personcentrerad vard fOr att visa pad behovet av samarbete mellan
hélso-och sjukvardspersonal och vardtagare dér en plan ska upprittas tillsammans med och
efter specifika behov och dnskemél av personen i frdga. Exempel pa detta ér att upprétta en
vérdplan utifran personens egen sjukberittelse dir sedan olika delmal sétts upp med strategier
for att kunna uppnds samt kontinuerlig uppfoljning. Att sétta personen med behov i centrum
och med medbestdammanderétt har visat sig ha goda resultat med hansyn till foljsamhet och

leder till béttre egenvard och samarbete till hilso-och sjukvérdspersonal (ibid).

Syfte

Syftet var att belysa faktorer som kan péverka foljsamhet av riktlinjer fér personer med

diabetes mellitus.



Metod

Metoden var en litteraturstudie som utfors for att tydliggora aktuell forskning genom att
vetenskapliga studier soks och sammanstills (Backman, 2008). Darigenom samlas den
aktuella forskningen pé det valda &mnet och @ven eventuella brister kan sokas (Polit & Beck,

2010).

Urval

En litteratursokning genomfordes genom att sdka 8-10 vetenskapliga artiklar bestdende av
utforda studier pd dmnet diabetes och foljsamhet. De vetenskapliga artiklar valda for denna
litteraturstudie markeras med * i referenslistan. En forsta sokning gjordes med utvalda ord
efter nedbrytning av rubriken och Oversattes till s kallade MeSH-termer. Detta for att sdkra
anviandning av medicinska termer (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Féljande sdkord har
anvints; Diabetes Mellitus, patient compliance, medication adherence, nurse, Hemoglobin A,
Glycosylated. Artiklarna har sokts i PubMed som 4r samlingsdatabas for artiklar fran
MEDLINE dér de flesta artiklarna som valdes hérstammar frdn. Sokningar gjordes dven 1
CINAHL och psychINFO. MEDLINE ér en databas som innehaller vetenskapliga artiklar
som ticker medicin, omvardnad och odontologi, CINAHL ticker omvérdnad, sjukgymnastik
och arbetsterapi och psychINFO inehaller artiklar frimst inom psykologi men &ven medicin,
omvardnad, psykiatri och sociologi (Forsberg & Wengstrom, 2008). Begrdnsningar som valts
ut dr sprak; engelska, artiklar frdn 2008-2013 for att sdkra anvidndning av den senaste

forskningen. Exklusionskriterier var studier gdllande barn samt grav psykiatrisk diagnos.

Datainsamling

En sokning utfordes pa varje ord eller term var och en for sig och sag vad det gav, efter det
gjordes en sokning med termerna tillsammans och i olika kombinationer. Sedan granskades
och kontrollerades resultatet for att se om detta hade avgrénsat oss tillrackligt/for mycket

(Friberg, 2012). Sokningen gjordes i PubMed (Tabell 1), Cinahl (Tabell 2) och PsyckINFO

(Tabell 3). Kombinationer gjordes som gav ett mindre urval dér ett flertal abstrakt kunde ldsas



och bedomas. Ett andra urval kunde goras dér ca 10 artiklar valdes for genomlésning, varefter
ett flertal inte holl valda kriterier. Stor tyngd lades pa att finna artiklar som sokt och funnit ett
flertal paverkande faktorer med fokus pa foljsamhet hos patienter med diabetes for att ett
flertal teman ska kunna bildas. For att fa dversikt har de sedan sammanstéllts i en matris

(Bilaga 1).

Valda artiklar har sedan gatt igenom kvalitetsgranskning for att kunna gradera deras
kvalitetsgrad med hjélp av protokoll frdn Willman et al. (2011). Separata bedomningar
utfordes for kvalitativ respektive kvantitativ studie. Ett flertal av valda artiklar hade anvént sig
av bada, sa kallad mixed-method, och da fanns att mallen for kvalitativ granskning var den

som passade bist for dessa.

Da granskning utforts gavs 1 podng for varje positivt svar och 0 podng for varje negativt svar.
Detta raknades sedan ihop och delades med den totala podngen som kan fas for att fi reda pa

procentsatsen av givna svar. Foljande gradering gjordes efter utrakning; 80-100% Grad 1, 70-
79% Grad 2, 60-69% Grad 3 och <60% Grad 4 (Willman et al., 2011).



Tabell 1 S6kschema av databasen PubMed

Sokning  Sokord Resultat Urval 1 Urval 2
#1 "Diabetes Mellitus"[Mesh] 298015
#2 "Nurses"[Mesh] 68375
#3 "Patient Compliance"[Mesh] 50064
#4 "Medication Adherence"[Mesh] 5750
#5 "Guideline Adherence" 18894
#6 "Hemoglobin A, Glycosylated"[Mesh] 20890
#7 "Barridrs " 28395
#8 "Glycemic control" 6502
#9 "Factors" 733481
#10 "Self-care"[Mesh] 9499
#11 "Self-management" 42768
#12 #1 AND #2 668 10 0
#13 #1 AND #2 Filters: published in the 163 3 0

last 5 years

#14 #1 AND #4 AND #6 86 9 2
#15 #1 AND #2 AND #3 9 3 0
#16 #6 AND #1 AND #2 AND #3 1 1 0
#17 #1 AND #5 295 5 1
#18 #1 AND #7 542 9 1
#19 #8 AND #9 1839 12 1
#20 #1 AND #10 2331 4 1
#21 #8 AND #11 421 3 1
#22 #7 AND #10 374 5 1
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Tabell 2 S6kschema av databasen Cinahl

Sokning Sokord Resultat Urvall Urval 2
#1 “Diabetes Mellitus” 59758
#2 ”Patient Compliance” 15661
#3 ”Medication Adherence” 2154
#4 ”Nurses” 218299
#5 “Hemoglobin A” 7304
#6 ”Glycosated Hemoglobin” 6277
#7 S1 AND S2 AND S6 262 0 0
#8 S1 AND S3 220 3 1
#9 S1 AND S3 AND S4 5 0 0
#10 S1 AND S3 AND S6 52 2 0
#11 S1 AND S2 AND S4 AND S6 17 0 0

Tabell 3 Sokschema av databasen PsychINFO

Sokning Sokord Resultat Urvall  Urval 2
#1 Diabetes AND Nursing 1524 8 0
#2 Diabetes AND Nursing AND Adherence 104 5 1
Data analys

Artiklarna listes noggrant igenom flera ganger dér bland annat gemensamma begrepp som
overensstimde med syftet till denna litteraturstudie eftersoktes. Aven likheter och skillnader
mellan de valda artiklarna granskades i enlighet med integrerad analys av Polit och Beck
(2006). Dé bearbetning skett sags ett monster av blivande grupper, undergrupper och teman.
Med hjélp av Friberg (2012) har analysen av data skett i tre steg: Steg ett innebar att de
studier som blivit slutgiltigt utvalda har ldsts igenom flera gdnger for att med sékerhet ta in
bade helheter men ocksa specifika detaljer till varje studie. I steg tva har studierna granskats
med hénsyn till att finna likheter och skillnader bade i teoretiska utgangspunkter, metod,

analyssitt, syften och resultat. Steg tre innebar att skapa rubriker som blir till nya teman for

11



denna litteraturstudie och sammanstillde de likheter och skillnader som kommit fram for

redovisning i resultatet (ibid).

Efter att ha last de utvalda artiklarna i flera omgéngar kunde vissa teman utldsas. Tva
huvudgrupper bildades med rubrikerna Barridrer och Motiverare fran innehallet av studierna.
Fran dessa utformades sedan vissa undergrupper med mer specificitet och fordjupning i sina

beskrivningar (Polit & Beck, 2008).

Forskningsetiska avvagningar

I en studie ska hinsyn tas till de fyra grundldggande etiska principerna under sitt
forskningsprojekt som é&r respekt for personer, godhetsprincipen, principen att inte skada och
rittviseprincipen. Information och blankett for mojlighet till samtycke ska ges. Information
skall vara realistisk och komplett samt pd ett sprak som dr latt for deltagarna att forsta och
kénna sig bekvamt och far chans till frivilligt samtycke till att delta. Informationen ska
innehalla projektets syfte, uppldggning med beskrivning av alla moment och metoder som
ingdr, den forvéintade nyttan av projektet samt noggrann precisering av vad medverkan
innebér for att kunna minimera risker for skada eller obehag for de medverkande och att det ar
frivilligt och det gar att avbryta. Informationen ska vara béde skriftlig och muntlig

(Medicinska forskningsradet [MFR], 2000).

Vid kvalitetsgranskningen ldggs vikt pa att kontrollera att utférda studier varit uppe for
beddmning i forskningsetiska ndmnder. Litteraturstudien kommer dven presentera alla resultat
som stoder och inte stoder hypotesen dd annat vore oetiskt (Forsberg & Wengstom 2008).
Objektivitet har efterstravats for att sakligt framfora framkomna resultat utan egna

vérderingar (Polit & Beck, 2008).
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Resultat

Resultatet redovisas under rubrikerna: Barridrer och Motiverare: Barridrer delas in i foljande:
Brister i stdd frdn omgivningen, Bristande kénsloméssig hanterbarhet, Kunskapsbrist samt
Livssituation Motiverare delas in i foljande: Stod, Trygghet ur kunskap och Kadnsloméssig

hanterbarhet (coping).

Barriarer

Brister i stéd fran omgivningen

Personer med diabetes upplevde ofta att de blev motarbetade 1 sin egenvérd kring sjukdomen
av sin omgivning, framfor allt av den ndrmsta familjen enligt Daly, Hartz, Xu, Levy, James,
Merchant och Garrett (2008), Hilliard, Wu, Rausch, Dolan och Hood (2012) och Mayberry
och Osborn (2012). Det kunde innebira att de saknade kidnsloméssigt stod som uttrycktes med
exempel fran studien av Mayberry och Osborn (2012) dér flera deltagare rapporterat att

partnern inte alls deltar i ndgra av momenten till egenvérd.

Konflikter relaterade till sjukdomen kunde dven uppsta kring olika moment i egenvarden som
upplevdes av omgivningen som stérande moment och paverkade ddrmed personens val i sin
egenvard. Kénslan av att inte bli hjélpt hade en effekt av kénslomissig stress som genererade
ett undvikande beteende och resulterade i samre glukoskontroll (Hilliard et al., 2012;
Mayberry & Osborn, 2012). Inte bara den omedelbara familjen, utan dven andra i
omgivningen paverkade de kdnslomissiga faktorerna sa som vinner, kollegor och hélso-och
sjukvardspersonal. En part som hade stark paverkan, var den aktiva vardgivaren i form av
nirmsta anhorig eller behandlande lékare eller sjukskoterska (Daly et al., 2008; Hilliard et al.,
2012; Mayberry & Osborn, 2012).

Forutom det uteblivna kdnsloméssiga stodet som hade en negativ effekt, fanns det praktiska
moment som rent av motarbetades eller saboterades. Till exempel klagade ett flertal pa att den
ndrmast anhoriga saboterade deras forsok till att halla goda matvanor (Brewer-Lowry, Arcury,

Bell, och Quandt, 2010; Mayberry & Osborn, 2012). Problematik som ndmndes var att den
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som lagade maten ockséd handlade den och hade full kontroll samt kontinuerligt tillforde
frestelser och erbjod st och onyttig mat. Liknande situation var vid besok hos slidkt och
vénner dir inga osotade alternativ erbjods. Ett flertal personer med diabetes beskrev att de
talat om for den ndrmaste omgivningen om sin situation men upplevde dnda gang pa gang att

det inte fanns nagot spar av justering for deras behov (Mayberry & Osborn, 2012).

Bristande kdnsloméssig hanterbarhet

I flera av studierna uttrycktes faktorer av kéinslomissig art som spelade stor roll i deras
egenvard av diabetes (Brewer-Lowry et al., 2010; Daly et al., 2009; Hilliard et al., 2012;
Khan, Lasker, & Chowdhury, 2011; Lin & Wang, 2011; Ridge, Treasure, Forbes, Thomas &
Ismail, 2011). Deltagarna uttryckte att de fann det svart att hilla motivationen igdng och det
kunde te sig som bristande engagemang, férnekelse av sjukdom och negativ attityd till de
olika momenten i sin egenvard (Daly et al., 2009; Hilliard et al., 2012; Khan et al., 2011;
Ridge et al., 2011).

Det fanns kénslor sa som uttryckt frustration, hopploshet, 1dgt humor och skuldkénslor (Daly
et al., 2009; Ridge et al., 2011). Exempel pa det som uttrycktes i studien av Ridge et al.
(2011) var bland annat en ilska over att dverhuvudtaget fatt diabetes och att vara tvungen att
lyda under den samt en kénsla av hopploshet d& de upplevde att de verkligen anstréngt sig

utan att riktigt uppnd de resultat som forvéntats av bade de sjdlva och av hélso- och sjukvard.

De kinslor som hade storst inverkan var de som gav sig uttryck i pavisbara symtom och
diagnos av depression i studierna av Daly et al. (2009), Hilliard et al. (2012) och Ridge et al.
(2011) . I studien av Hilliard et al. (2012) fick ungdomar fylla i ett frigeformular for skattning
av depressiva symtom som sedan visade sig ha stark korrelation med undergrupper till dalig
foljsamhet. Ridge et al. (2011) anvénde sig av tekniken motivational intervewing dér
deltagarna sjélva fick fritt ta upp det de upplevde som barridrer till sin egenvard och dér
uttryckte over hélften av deltagarna att kénslor av dngest spelade en stor roll. For att soka
efter samband mellan olika egenvardsbeteenden och olika upplevda barridrer gjorde Daly et
al. (2009) korstester mellan dem f6r att fa fram mer specifika forhallanden mellan de alla. Ett

tydligt samband av brister i egenvarden sdgs mellan depressiva symtom och samtliga av de
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fyra valda momenten till egenvéard (ta ordinerad medicin, matrad, regelbunden motion och

méta blodglukos) dir HbAlc var ett métt for optimalt resultat.

Kunskapsbrist

Kunskapsbrist var bade en faktor som nidmndes av deltagare sjélva i studien av Ridge et al.
(2011) samt métt med hjélp av frdgeformulér i studien av Khan et al. (2011) och dven
korstestat med foljsamhetsfaktorer i Daly et al. (2009). I studien av Khan et al. (2011) kunde
man se flera nyanser av bristande kunskap som gav sig uttryck i ren férnekelse om att
diabetes var ett problem, att det man gjorde @nda inte fungerade och ren brist i kunskap om
diabetes. Studien av Ridge et al. (2011) anvénde motivational interview och stédllde 6ppna
fragor om péverkande faktorer till livsstilsdndringar och dir uttrycktes att flera upplevde att
de hade viss inneliggande kunskap som pdverkade dem men att de efter ett tag anség att denna
kunskap behovde fornyas, forbéttras och fyllas pa for att anpassas till deras standigt skiftande

situation.

Daly et al. (2009) visade att bristande kunskap om diabetes hade en direkt paverkan pa
egenvardsbeteenden i form av att folja ordinationer, matrad, motion och métning av

blodglukos som 1 sin tur paverkade deras HbAlc-vérden.

Livssituation

Flera av studierna visade att deltagarna upplevde att livet kom i vdgen for att implementera de
nddvindiga dndringarna som krévdes for att leva med diabetes (Brewer-Lowry et al., 2010;

Chlebowy, Hood, & LalJoie, 2010; Daly et al., 2009; Khan et al., 2011; Ridge et al., 2011). En
kvinna uttryckte i studien av Chelbowy et al. (2010) att hon upplevde att for varje timme gick

15 minuter till hantering av hennes diabetes.

I studien av Khan et al. (2011) ndmndes att man inte férnyat sina recept och dédrmed har

medicinen och/eller insulinet tagit slut och man har d4 inte kunnat folja ordinationen. Aven
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biverkningar sa som hypoglykemi och viktokning spelade in vid f6ljsamhet av medicinsk
ordination. Chlebowy et al. (2010), Daly et al. (2009) och Khan et al. (2011), fann att tidsbrist
i tillvaron var en betydande faktor. Det var bade i fritiden och i yrkeslivet de hade svart att fa
ihop tid for egenvardsbeteenden sa som blodglukostestning, tid till aterbesdk och dven att ta

sitt insulin.

Enligt Ridge et al. (2011) var livsnjutning en paverkande faktor till bristande f6ljsamhet
flertalet deltagare kinde att om de skulle folja de livsstilsdndringar som rekommenderas s
skulle det inverka och minska deras livskvalitet och sociala samliv. En kvinna frén studien
beskrev att hon inte fann motivation till att helt eliminera allt vad njutning heter. Hon menade
att god mat och att {4 ta en god 0l till maten var det som gav njutning och livskvalitet s& vad

skulle livet vara utan det.

Motiverare

Stéd

En stor gemensam faktor som sdgs genomgaende hos ett flertal studier var stod frén
familjemedlemmar, bidde av emotionell form sa vil som direkt hjilp (Chlebowy et al., 2010;
Daly et al., 2009; Mayberry & Osborn, 2012; Ridge et al., 2011; van der Wulp, de Leeuw,
Gorter & Rutten, 2012). Samtliga studier visar att stdd frdn familjemedlemmar ger en positiv
effekt pd foljsamhet hos personer med diabetes och deras egenvard och foljaktligen dven pa
deras HbA1C-virden. I studierna av Chlebowy et al. (2010), Mayberry och Osborn (2012)
och Ridge et al. (2011) dr det framst ett emotionellt stod i form av uppbackning kring de
moment som associeras vid egenvard samt hjidlp med pdminnelser om dessa. Mayberry och
Osborn (2012) fann dven vérdefulla moment som familjemedlemmar erbjod sa som hjilp med

matlagning, motion, blodglukosmitning och skjuts for aterbesoken.

Stod kunde dven komma fran andra héll 4n den omedelbara familjen till exempel fran vénner
och stodgrupper enligt Chlebowy et al. (2010) och Ridge et al. (2011) dér deltagarna uttryckte
att stod kom 1 form av uppbackning, rdd och gruppaktivitet med samtal samt fysisk aktivitet.

Ett flertal deltagare i studien av Chlebowy et al. (2010) uttryckte att de fann trdst i att se att
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det fanns likasinnade som hade samma svérigheter som de sjdlva och att de fann stdd hos

varandra samt kompletterade varandras kunskap.

Chlebowy et al. (2010) och Ridge et al. (2011) fann att stod 1 form av kunskap och utbildning
kunde komma framfor allt fran stodgrupper och hilso-och sjukvérdspersonal och gav en
trygghet i egenvérd och visade god effekt pa HbAlc. For att detta stod skulle vara effektivt
var det viktigt med tillgdngligheten, att kunna na en person frin stodgruppen eller en
sjukskoterska pa mottagningen for stod och rad. Daly et al. (2009) visade dven att det inte
endast var tillgidngligheten till hdlso-och sjukvardspersonal som spelade roll utan att det var
ocksa av stor vikt att det var en god relation mellan hélso-och sjukvardspersonal och
vérdtagare. En kvinna fran studien av Ridge et al. (2011) uttryckte sin upplevelse av stdd fran
bade grupp och sjukskoterska som vildigt positiv d& de hade ett behov for en klapp pa axeln
fran ndgon som kunde se inneborden av de anstrdngningar de utfort och inforlivat i sin

egenvard.

Trygghet ur kunskap

Brewer-Lowry et al. (2010), Chlebowy et al. (2010), Daly et al. (2009), Lin och Wang (2011),
Ridge et al. (2011), Smalls et al. (2012) och van der Wulp et al. (2012) visade alla i nagon
form att kunskap om diabetes skapade en kénsla av trygghet och sjélvstindighet som vidare
gav erfarenheter och ledde till rutiner. Utbildning frdn en person med expertkunskap inom
omrédet diabetes visade sig i samtliga ovanndmnda studier ha en signifikant inverkan pa
foljsamhet till givna rad for egenvard. Resultatet i Chlebowy et al. (2010) visade att om man
vet mer presterar man mer. Denna expertkunskap fanns hos specialistutbildade sjukskoterskor
i studierna av Brewer-Lowry et al. (2010), Chlebowy et al. (2010), Daly et al. (2009), Ridge
et al. (2011), och Smalls et al. (2012) medan i studien av van der Wulp et al. (2012) kom
kunskapen fran en annan person med diabetes som blivit utvald av sjukskoterska att agera
som stddperson. Daly et al. (2009) och van der Wulp et al. (2012) fann att med kunskap
uttryckte deltagarna att de fick en kénsla av storre sjdlvstindighet och upplevdes som positivt
i deras egenvéard. Med en grundldggande kunskap om diabetes kunde sedan ytterligare
kunskap och insikt byggas pa som baserades pa erfarenhet enligt Chlebowy et al. (2010) och
Lin och Wang (2011). Denna erfarenhet ger sedan enligt Brewer-Lowry et al. (2010),

17



Chlebowy et al. (2010) och Daly et al. (2009) en rutin som underlittar f6ljsamheten i den

vardagliga egenvarden.

Kénsloméssig hanterbarhet (coping)

Coping/hanterbarhet var en kénslomissig faktor som var gemensam i flera av studierna och
visade sig pa olika sétt (Lin & Wang, 2011; Ridge et al., 2011; Smalls et al., 2012; van der
Wulp, 2012). I studien av van der Wulp et al. (2012) kunde man se att de som hade 14ga
resultat pa frageformuldr om psykisk vdlméende i borjan av studien 6kade dessa resultat
avsevirt efter stottning i form av en annan person med diabetes och forbéttrade ddrmed deras

kénsloméssiga hantering.

I studien av Ridge et al. (2011) kom faktorer fram som skapade tva underrubriker; motiverare
och coping. Motiverare sags som faktorer som gav 6kad motivation till att skota sin egenvard
till diabetes. Exempel pa sadana var stod frdn andra, kunna se positivt resultat, kidnsla av
forbattring och att man kunde undvika komplikationer. Bland annat uttrycktes att vid insikt att
risker fanns for komplikationer och hur man kunde undvika dessa s gav det motivation att

skdta sin egenvard bittre.

Under coping ndmndes att om man kunde uppné acceptans av sjukdomens nérvaro var det av
godo samt ndr undvikande beteende fanns av automatik var detta ocksa nagot som upplevdes

positivt (Ridge et al., 2011).

I studien av Smalls et al. (2012) undersoktes specifika samband mellan tva kdnsloméssiga
hanteringssétt och deras direkta inverkan pa olika egenvardsbeteenden. Det ena bendmndes
kénslomadssigt processarbete (Emotional Processing - EP) och innebar att aktivt hantera
kénslor som uppstar, utan att reagera med bedrévelse. Det andra var kénslomissigt uttryck
(Emotional Expression - EE) som speglade aktiva forsok till verbala och icke-verbala
formedlingar av kdnslor. Bdda dessa har att géra med hur en person med diabetes
kénslomassigt kan uttrycka det de kénner och darmed hantera dessa kénslor, ta kontroll dver
dem och genom att méstra dessa lattare adaptera de livsstilsfordndringar nédviandiga och de
kénslor som uppstér. De tvé olika nyanserna av coping visade sig ha olika

paverkningsomraden vad géllde egenvérd for personer med diabetes. Smalls et al. (2012) fann
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att formaga att hantera moment med hjélp av EP gav goda resultat i att ta ordinerad medicin,
diabeteskunskap, matvanor, motion, testning av blodglukos och fotvdrd medan EE hade god

effekt pd matvanor, motion, testning av blodglukos och fotvérd.

Aven i studien av Lin och Wang (2011) testades specifika forbestimda faktorer och dess
inverkan pa olika moment till egenvérd vid diabetes. De fann att de som hade god uthéllighet
visade hog foljsambhet till testning av blodglukos och till motion, god kunskap om
kaloriinnehall underléttade till goda matvanor och att kénna till férdelarna som kom med

motion visade samband till bra motionsvanor.

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att kunna sammanstélla och tydliggora aktuell forskning péd det valda &mnet valdes att
gora en litteraturstudie, anpassad till den tidsram som existerade. En litteraturstudie viljs att
utforas nir man vill skapa en 6verblick pa ett speciellt omrdde och skapa en sammanstéllning

av aktuell forskning enligt Friberg (2012).

Samtliga valda databaser gav ett stort urval av artiklar till valt mne. D4 detta &r ett omrade
déar mycket forskning hela tiden pagar lades en tidsbegrénsning in for att sikra att den senaste

forskningen kom fram.

Ingen begransning gjordes till typ 1 eller typ 2 diabetes da diabetes i det stora hela handlar om
att kunna hélla goda blodglukosnivéer och anpassad livsstil oavsett vilken typ diabetes man
blivit diagnostiserad med (Agardh & Berne, 2009). I exklusionen gjordes begransning pa
ungdomar under 15 &r da de har andra faktorer som stdr utan deras egen paverkan dé de inte
har samma bestimmanderitt som en vuxen. Aven studier som hade inkluderat grava
psykiatriska diagnoser valdes bort d& det kan ha stor inverkan utdver de vardagliga problemen

med diabetes och dvriga faktorer till foljsamhet. De fyra artiklar som anvént sig av mixed-
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method analyserades med hjdlp av protokoll for kvalitativ analys d& det var den som passade

bést vid granskning (Polit & Beck, 2010).

Valda artiklar blev graderade efter kvalitetsbedomning enligt Willman et al. (2011) dér alla
holl den hogsta graden av validitet utom en som erholl grad II som var nést hogst. Trots var
strdvan att halla hogsta validitetsnivd kom den dnda med dé& den ansags svara véldigt vél till
studiens syfte. Fordelar artikeln hade var att den hade ett tydligt beskrivet syfte samt hogt

deltagarantal, nackdelen var att den inte hade en tydlig beskrivning av analysen.

Studien bestod av artiklar av bade kvalitativ, kvantitativ och mixed-method da vi anség att
kombinationen av de alla gav en bra beskrivning pa det valda dmnet d vi fick med bade
resultat métt 1 siffror samt personnéra beskrivningar fran deras egna upplevelser och egna ord.

Fordelningen av studier var tre kvalitativa, tre kvantitativa och fyra mixed-method

Aven skillnader i ursprungslinder fanns: sex studier var fran USA, tva fran Storbritannien, en
fran Nederldnderna och en fran Taiwan. Amnet valt férekommer i alla delar av virlden vilket
gjorde att vi inte begrénsade oss till enbart en viss del av vérlden. Skillnader finns dock i
forekomst, socioekonomiska férhallanden samt samhéllsekonomiska faktorer som inte ar

applicerbart 1 Sverige.

En av studierna fokuserade pa ungdomar och gav ett resultat med flera likheter i1 faktorer som
paverkar deras foljsamhet till de andra studierna men inneho6ll dven vissa skillnader da
faktorer som involverade de ndrmsta anhoriga var de som mérktes starkast. Det fanns dven en
studie som enbart hade deltagare som hade &ldern 65+ och hade dirmed framfor allt en faktor
som hade signifikans som inte fanns med mer &n i denna: nérvaro av en vérdare i form av
hemtjdnst hos vissa av deltagarna. En studie anvinde sig helt av deltagare som var African
American, detta pa grund av att det &r en grupp som i USA, dér den utfoérdes, som har hogre
prevalens dn ovriga i befolkningen enligt American Diabetes Association (2011). De gick inte
in pé kulturella skillnader utan gick in for att finna existerande barridrer och motiverare sa

darfor anses resultatet applicerbart.
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Diskussion av framtaget resultat

Egenvard beskrivs vdl av Orem (2001) och att dess mal och syfte framfor allt gér ut pa att
genom handling frimja normal ménsklig funktion, utveckling och hilsa. Hon talar dven om
att dessa egenvardshandlingar &r intentionella och stravar mot ett bestimt mal och &r en
generell malséttning som bor innehas. Dérvid maste egenvirdsbehoven vara identifierade och
tas till vara pa innan dessa kan transkriberas till en persons egenvardshandlingar (ibid). Detta
stods 1 en studie av French, Wade och Farmer (2012) dér man funnit att en persons syn pa sin
egen forméga till egenvard dr minst lika viktig att gé in pd som deras syn pa att leva med en
kronisk sjukdom och kan spela stor roll vid en sjukskdterskas mote med en person med
diabetes. Agardh och Berne (2009) beskriver egenvard som en kunskap som ska erhallas
genom att erbjudas kontinuerlig utbildning och handledning for att med hjélp av denna kunna
gora ibland komplicerade 6vervdganden och beslut i sin sjukdom. Vidare ligger det i
sjukskoterskans kompetensbeskrivning att ta vara pd personens kunskaper och erfarenheter
samt att kunna identifiera och bedéma dessa resurser for att frimja god egenvéard
(Socialstyrelsen, 2005). Denna beskrivning av egenvérd syns dven i studierna av Chlebowy et
al. (2010), Daly et al. (2009), Khan et al. (2011), Lin och Wang (2011), Mayberry och Osborn
(2012), Ridge et al. (2011) och Smalls et al. (2012). For att sdkra att perspektivet hela tiden
ligger pé individniva &r det av vikt att frimja en personcentrerad vard dér personen star i

centrum och involveras i alla virdbeslut sd langt det d&r mdjligt enligt Hornsten (2013).

Kunskap var ett stort grundliggande behov och 6nskemal och hade markant paverkan pé
foljsamhet. De som ansdgs inte besitta den kunskap nddvéndig for att klara adekvat egenvérd
for sin diabetes visade sdmre resultat pa de flesta av moment som inréknas till egenvarden
(Brewer-Lowry et al., 2010; Chlebowy et al., 2010; Daly et al., 2009; Khan et al., 2011; Lin
& Wang, 2011; Ridge et al., 2011; Smalls et al., 2012; van der Wulp et al., 2012). Enligt
Polonsky (2002) ar kunskap om diabetes en nddvéndig grund for att kunna uppné god
egenvard och vidare dven god glukoskontroll, men enbart kunskap &r inte tillrdckligt. Det ar
viktigt att ansvarig sjukskdterska tar reda pa var personen med diabetes befinner sig
kunskapsmaéssigt och utgér darifran d& meningen med utbildningen ir att i dialog med
personen med diabetes ska kunna erbjuda stod och végledning for att sedan ge resultat med

optimal delaktighet i vard och behandling (Socialstyrelsen, 2005). Studierna av Brewer-
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Lowry et al. (2010), Chlebowy et al. (2010), Daly et al. (2009), Lin och Wang (2011), Ridge
et al. (2011), Smalls et al. (2012) van der Wulp et al. (2012) visade att kunskap om diabetes
var det som mest inverkade pa foljsamheten till egenvard i det att den gav pavisbara effekter
pa HbA1C. Vid bristande grundldggande kunskap sags sdmre varden pa blodglukosen och ju
bittre och ju mer kunskap man hade desto bittre kunde personerna hantera och utvecklas i sin
situation med diabetes och upplevde ddrmed storre frihet och trygghet kring sin situation
(ibid). Aven i studien av Bartol (2012) ségs att sjukskoterskan spelar en viktig roll i att utbilda
och informera personer med diabetes och att det har stor inverkan pa deras egenvérd, dock
inte utan att d&ven soka att inspirera och motivera. I studien av Ahola och Groop (2012) dir de
har sokt det som kan ha inverkan pé foljsamhet fann de att kunskap spelar en nyckelroll till
hur egenvard och rekommendationer foljs. Aven om det har visats i SBU (2009) att bést
effekt pd HbAlc, 6kad kunskap och foljsamhet uppnés genom utbildning i grupper ér detta
inte ndgot som erbjuds pa sdrskilt ménga stdllen i1 landet. Vi anser att detta dr ndgot som ska
tas upp och strdva mot fordndring samt kontinuerlig vidareutbildning for sjukskoterskor for

undervisning i grupp.

Stort behov av stdd uttrycktes i flera olika former. Detta stod kunde komma fran nérmast
anhdriga, vianner och kollegor samt hélso-och sjukvérdspersonal (Chlebowy et al., 2010; Daly
et al., 2008; Hilliard et al., 2012; Mayberry och Osborn 2012; Ridge et al., 2011; van der
Waulp et al., 2012). Oavsett var det kom fran hade dess ndrvaro en positiv verkan pa
foljsamhet och vidare pd blodglukoskontroll. Stéd kan komma fran olika héll och i olika
former. For optimal delaktighet och att sdkra personcentrerad vdrd gors en 6verenskommelse
med personen och gérna tillsammans med anhoriga som innebér aktiv delaktighet 1 planering
och genomforande av egenvarden (Hornsten, 2013). D4 egenvard kriver tid och
regelbundenhet i vardagen enligt Agardh och Berne (2009) stiller det inte enbart krav pa
personen i sig med diabetes utan dven pa de som finns runt om s& som nirmaste anhdriga,

slékt, vanner och kollegor.

Nir stod fran omgivningen brister kan det antingen vara att den inte finns nédr den behdvs eller
att den till och med kan bli for mycket och leda till konflikter eller rent av sabotage
(Polonsky, 2002). En av de viktigaste kdllorna for detta stod kommer fran hélso-och
sjukvardspersonal enligt Ahola och Groop (2012). Det ar darfor viktigt att sdtta personen med
behov i centrum och i stérsta mojliga man goras delaktig i alla vardbeslut for att frimja god

egenvard och ett framtida gott samarbete med hilso-och sjukvérdspersonal (Hornsten, 2012).
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Att bilda grupper med personer som dr i samma situation med diabetes skulle kunna ge goda
mdjligheter att erbjuda utbildning fran en sjukskoterska men dven ge medlemmarna majlighet
att stotta varandra och utbyta erfarenheter. Det skulle d&ven kunna vara ett bra forum diar man
vid tillfélle kan bjuda in nérstdende for deltagande dir de kan informeras, inspireras och fa

konkreta rad for stodjande aktiviteter.

Att leva med diabetes innebar ett flertal justeringar pé livsstilen och stiller stora krav pé
personen med diabetes och kan i sig innebéra en stressfaktor enligt Willaing, Rogvi,
Boagelund, Almdal och Schigtz (2013). Ur dessa moment som dr egenvard kommer reaktioner
av olika slag och pé olika tidpunkter, stressande eller ej och det dr ur dessa reaktioner vi
skapar strategier for att kunna hantera dem (coping). Studierna av Brewer-Lowry et al.
(2010), Daly et al. (2009), Hilliard et al. (2012), Khan et al. (2011), Lin och Wang (2011),
Ridge et al. (2011), Smalls et al. (2012) och van der Wulp et al. (2012) fann att hur en person
reagerar paverkar deras foljsamhet samt hur de hanterar olika hinder som dyker upp pé végen.
Alla skaffar sig olika strategier for att hantera olika situationer 1 livet och dessa 1 sin tur
fungerar olika bra med tanke pa vad man vill 4stadkomma. Ett bra exempel pa detta dr studien
av Smalls et al. (2012) dér de tittat pa tva sétt att hantera situationer som kan ha en stressande
inverkan: EE som innebdr att man forsoker aktivt spegla de verbala och icke verbala forsok
att formedla kéanslor, samt EP som &r aktiva forsok att hantera kdnslorna utan stressaverkan.
En forenkling av dessa skulle vara att det forsta dr enbart en kinslomaissig reaktion pa nagot
medan den andra &r att reaktionen blir till en handling och inte enbart en kéinsloméssig
respons. Det visade sig att de som hade en naturlig reaktion av EP klarade béttre av att hantera
de eventuella motgangar och bakslag som kunde dyka upp med deras diabetes och gjorde dem
bittre rustade for foljsambhet till de riktlinjer som finns till regelbunden egenvérd (ibid). For
att pa bidsta sitt identifiera dessa mentala hinder kan det vara bra att inkludera en person som
har adekvat specialistutbildning for att ta till vara pa de mentala styrkor och dverfor dem till

handlingar.

Att hantera kénslor kan till slut bli s svart att man talar om depression som dels kan orsakas
av att leva med diabetes men dven som komorbiditet och kan di gora situationen &nnu svarare
att klara av sin egenvérd eller vardagen 6ver huvud taget enligt Daly et al. (2009), Hilliard et
al. (2012) och Ridge et al. (2011). Aven Ahola och Groop (2012) fann att flera studier visar
pa ett samband mellan depressiva symtom och délig f6ljsamhet (utom en studie som inte

kunde visa pd nagot samband) och alla dess delmoment. Enligt Polonsky (2002) kan detta till
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slut bilda en neddtgaende spiral dér hogt blodglukos under en lidngre tid, resulterat av délig
egenvard, vidare fordjupar depressionen och sa vidare. Aven Agardh och Berne (2009) tar
upp att depression minskar bade motivation och formaga till egenvéard och resulterar i sémre
glukoskontroll och dalig frekvens pa dterbesok hos hélso-och sjukvarden. Dé detta dr ndgot
som dr ganska vanligt forekommande och har en forédande effekt pd personen och deras
formaga att fora god egenvard samt generellt ger simre livskvalitet borde detta vara nagot
man kontinuerligt tittar efter och eventuellt skapar en rutin for att fanga upp symtom pa

depression i ett tidigt skede.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskoterskan har ett stort ansvar 1 frimjandet av egenvérd hos en person med diabetes och
innebadr ett flertal utmaningar. Problembilden att for att kunna lyckas med att inspirera och
motivera till god egenvérd och god livskvalitet 4r mangfacetterad. Denna studie skall kunna
vara en hjdlp med att tidigt identifiera barridrer som dyker upp och ddrmed léttare kunna
hantera dem samtidigt som man kan anvénda de motiverare man vet har positiv effekt till att
lyfta fram personens egen styrka och forméga till egenvérd. Vidare skulle denna studie kunna
anvéndas att bygga vidare pd med en empirisk studie dir man anvénder ett team i1 en

gruppmiljo och tittar pa vilken effekt det har pa foljsamhet.

Forfattarnas arbetsfordelning
Arbetet har utforts med samsyn hela vigen utan uppdelning av ndgon part. Forst soktes

artiklar tillsammans vid en dataskdrm for att sedan lésa alla valda artiklar noggrant var for sig

och med gemensam kraft analyserades och sammanstélldes resultatet av detta.
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