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Abstrakt

Diabetes typ 2 &r en folksjukdom som stéandigt 6kar i varlden dar miljofaktorer och
levnadsvanor &r de framsta bidragande orsakerna till sjukdomen. Syftet var att utifran
ett patientperspektiv identifiera barridrer och forutsattningar for sjukskéterskans
framjande av egenvard. Litteraturstudien grundar sig pa 10 kvalitativa intervjustudier.
Teman som framkom utifran barriarer i resultatet var individuella aspekter, kulturella
aspekter, upplevd motivationsbrist, begransad vardkontakt. Forutsattningar som
identifierades for egenvard var goda vardrelationer, stod fran familjen samt patientens
ansvarstagande. Genom att fa en 6kad forstaelse for patienters upplevelser av barriérer
och forutsattningar kan sjukskéterskan stodja och motivera till egenvard. Detta kan i
sin tur leda till att patienterna blir mer ansvarstagande i sin sjukdom och motiveras till
livsstilsforandringar for att uppratthalla en god halsa.
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Introduktion

Problemomrade

Insjuknandet i diabetes typ 2 &r ett 6kande folkhélsoproblem i Sverige och &ven globalt
(World Health Organization, 2006). Enligt International Diabetes Federation (2014) visar
uppgifter pa att 387 miljoner manniskor har diabetes varlden éver, och det berdknas oka till
592 miljoner fram till & 2035. Okningen av sjukdomen beror pa ett antal olika faktorer sdsom
arftliga anlag, miljofaktorer samt levnadsvanor. Fysisk inaktivitet, 6vervikt och fetma ses som
de framsta betydande orsakerna till insjuknandet av diabetes typ 2 (ibid).

Diabetes &r en kronisk sjukdom som kraver livslang behandling vilket innebar férandrade
levnadsvanor som kan vara en stor utmaning for den enskilde individen och sjukskéterskan
(Skafjeld, Graue, 2013). Sjukskoterskans roll ar att utbilda, motivera och aktivera patienten sa
att patienten tar ansvar for sin egenvard i behandlingen. Vidare kravs det engagemang och
motivation fran patienten for att behandlingsmalen ska uppnas (Bartol, 2012). Juul et.al
(2012) beskriver att sjukskoterskans involvering vid diabetes typ 2 ar férenad med en
forbattrad kvalitet for att kunna hantera sin sjukdom (ibid). Enligt Pun, Coates och Benzie
(2009) &r det bara en tredjedel av patienter med diabetes typ 2 som foljer behandlingsplanen.
Darfor ar det viktigt att etablera en god vardrelation dar sjukskéterskan skapar forstaelse och
satter individen i fokus for att kunna identifiera barridarer och forutsattningar ur ett

patientperspektiv (ibid).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna litteraturstudie kommer att utga fran Dorothea Orems teori om egenvard. | Kirkevold
(2000) beskrivs att sjukskoterskans mal med omvardnaden utifran Orems egenvardsteori ar att
hjdlpa och stodja patienten till sjalvstandighet och egenvard. Orems egenvardsteori delas in i
tre delar, vilka ar egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem (ibid). I Nationella
riktlinjer for diabetesvard (2014) betonas att vardteamet tillsammans med patienten ska sétta

upp rimliga mal for behandling, och dessa mal ska baseras pa patientens livskvalitet och risk



for att utveckla komplikationer som &r férenade med diabetes typ 2. Det &r darfor av stor vikt
att teamet satter patientens formaga till handling i forsta hand for att uppna behandlingsmalen
(ibid).

Egenvard

Dorothea Orem (2001) definierar egenvard som malinriktade individuella handlingar som
syftar till att uppratthalla héalsa och valbefinnande i ett livscykelperspektiv. Egenvardens mal
ar att genom kunskap och utveckling bevara och kontrollera sin hélsa och livskvalitet. Orem
betonar dven att egenvard ar handlingar som utfors sjalvstandigt av patienten, for sin egen
skull utifran ett vardsyfte.

Egenvardsbrist

Egenvardsbrist, som ar den andra delen av Orems egenvardsteori, definieras som att
egenvardskapaciteten ar mindre an egenvardskravet. Detta leder till en obalans mellan vad
patienten bor gora och vad patienten kan eller faktiskt kommer att gora. Detta &r en indikator
pa att patienten ar i behov av professionell hjélp och stod i behandlingen for att motiveras och
ta ansvar for sin sjukdom. Egenvardsbristen kan bero pa olika begransningar som okunskap
relaterat till tillstand och sjukdom, samt begransad formaga att bedéma och utféra

omvardnadsatgarder som ger resultat (Orem, 2001).

Omvardnadssystem

Omvardnadssystem som ar den sista delen av egenvardsteorin behandlar interaktionen och
samspelet mellan patienten och vardpersonalen. Omvardnadssystem ar indelat i tre stycken
undergrupper vilka ar omvardnadssystem, hjalpstrategier och omvardnadskapacitet. Syftet
med omvardnadssystem ar att fa patienten med en kronisk sjukdom att ta ansvar for sin
behandling i det vardagliga livet. Orem har utvecklat olika strategier, sa kallade hjalpmetoder
vilket bland annat &r att vagleda, stodja och utbilda patienten i sin sjukdom och omvardnad
men dven forsoka ge patienten en stimulerande och utvecklande miljo dar denne motiveras till
egenvard och ansvar. Omvardnadskapacitet beskrivs som vilken utbildning och expertis
sjukvardspersonalen har och vad de kan erbjuda patienten som behdver stod i sin egenvard.
Detta handlar bland annat om sjukskoterskans attityder, kunskaper samt fardigheter for att

kunna utéva en god omvardnad (Orem, 2001).



Patienter med kroniska sjukdomar, bland annat diabetes typ 2 har ett kat krav pa att engagera
sig och ta ansvar for sin egenvard for att bibehalla livskvalitet. | Gatlins (2014) studie framgar
att patienter med diabetes typ 2 har svarigheter med egenvard gallande p-glukos nivaer, félja
rekommenderade kostrad samt att fysiskt aktivera sig. Enligt Gatlin (2014) beror den
bristfalliga egenvarden pa olika faktorer som lag socioekonomisk status, otillracklig
familjesupport, okunskap och brist pa sjukvardskontakter. Orem (2001) har &ven betonat
grundlaggande faktorer som paverkar egenvarden vilka ar alder, kon, sociokulturella faktorer,
miljo, familjesupport samt halso-och sjukvardssystemet. Dessa faktorer kan skilja sig avsevart
beroende pa var i varlden patienterna bor och vilka forutsattningar som finns att tillga (ibid).

Patofysiologi

Diabetes mellitus typ 2 ar en endokrin progressiv sjukdom som kannetecknas av hogt
plasmaglukos relaterat till nedsatt eller otillracklig insulinproduktion. Vid diabetes typ 2 finns
det en insulinbrist, vilket innebér att frisattningen av insulin ar for 1ag i forhallande till
behovet (WHO, 2006). Insulinbristen leder till en forsdmrad upptagning av glukos i kroppens
alla vavnader vilket i sin tur leder till att en stor méngd glukos stannar kvar i blodet (Ericson
& Ericson, 2013).

Genetiska anlag for diabetes typ 2 samt en rad olika miljofaktorer har en pavisbar betydelse
for utveckling av sjukdomen. Faktorer som paverkar uppkomsten av diabetes typ 2 ar
livsstilsfaktorer som stillasittande livsstil, kostvanor samt dvervikt (Ericson & Ericson, 2013).
Genom att identifiera patienter i hogriskgrupper och aktivt sétta in atgarder kan
komplikationer férebyggas genom livsstilsbehandling i form av andrade kostvanor och 6kad

fysisk aktivitet hos patienter med nedsatt glukosintolerans (Skafjeld & Graue, 2013).

Symtom och diagnos

Symtomen for diabetes typ 2 utvecklas under en langre tid och &r av smygande karaktér.
Personer som utvecklar symtom for diabetes typ 2 kan under en lang period vara ovetandes
om att de har sjukdomen da symtomen vanligen ar diffusa. Detta innebar att sjukdomen ofta
upptacks i samband med en annan sjukdom eller pa grund av mikro och makrovaskulara
senkomplikationer. Férhojda p-glukosvérden kan indikera pa diabetes typ 2 som i sin tur kan

konstateras i samband med blodprov eller urinprov. Urinvagsinfektioner eller klada i
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underlivet kan vara begynnande tecken i sjukdomsforloppet (Alvarsson, et.al, 2007).
Symtomen for diabetes typ 2 &r bl.a. 6kade urinméngder, 6kad torst samt trotthet (IDF, 2014).
American Diabetes Association (2010) definierar diabetes med hjélp av olika matvarden.
Plasmaglukos anvands vanligen for att diagnostisera diabetes och om glukosvérdet i plasman
overstiger 7,0 mmol/l i fastevarde vid upprepade provtagningar ar det en stark indikator pa
sjukdomen. Vid slumpmassiga plasmaglukostest ar ett varde 6ver 11,0 mmol/l en indikation
pa diabetes. Ett annat matvarde som kan anvandas for att fa en uppsikt dver sjukdomen &r
Hb1Ac, vilket &r ett langtidsglukosprov som visar pa ett matt hur glukoshalten i blodet varit
under en langre period, vanligtvis atta till tio veckor. Detta far daremot inte anvandas som
enda matvardet vid diagnostisering av diabetes. Vad som &ven bor beaktas vid
diagnostisering &r att glukosvardet i blodet kan vara forhojt pa grund av stress eller en
pagaende infektion, och darfor bor glukosvardet tas vid upprepade tillfallen om det finns en
misstanke om diabetes for att utreda vilken svarighetsgrad det ar (ibid). Urin-glukos &r ett
annat satt att diagnostisera diabetes, och med hjalp av ett urinprov testas glukoshalten i
urinen. Om glukosvérdet overstiger njurtroskelvardet som &r cirka 8 mmol/l, &r njurarnas
formaga att aterresorbera glukos nedsatt, vilket i sin tur leder till att glukos lacker ut i urinen
(Ericson & Ericson, 2013).

Komplikationer

Diabetes har en stor paverkan pa alla centrala organ i kroppen (Haley & Richards, 2014).
Enligt Cunningham & Noble (2014) leder odiagnostiserad diabetes till en fortidig dod.
Langvarig hyperglykemi hos patienter med diabetes typ 2 leder ofta till komplikationer, sa
kallade mikro och makrovaskulara senkomplikationer. Vid mikrovaskulara komplikationer
drabbas de mindre blodkérlen i kroppen, bland annat njurarna, égonen och perifera nerver.
Vanligt forekommande hos patienter med diabetes typ 2 ar forandringar i 6gats néathinna,
vilket innebar att det bildas sma utbuktningar i blodkarlen. Aven njurpéverkan 4r en vanlig
komplikation hos patienter med diabetes typ 2. En indikator pa nefropati ar lackage av protein
i urinen, sa kallad mikroalbuminuri. Njurfunktionen forsamras ytterligare av langvarig och
okontrollerad hypertension som leder till karlférandringar. Ytterligare en komplikation ar
neuropati som innebdr forandringar i nerverna. Neuropati forekommer hos 70-90 procent av
de patienter som har haft diabetes i mer an 40 ar. Sensomotorisk neuropati ar den vanligaste
nervforandringen, vilket innebér nedsatt eller utesluten hudsensibilitet. Ett tecken pa perifer
neuropati kan vara en brinnande och stickande kénsla i fotterna. Dessa nervforandringar kan

aven leda till att funktionerna i mag-tarmkanalen paverkas, till exempel forstoppning,



illamaende och diarré (ibid). Riskfaktorer for mikrovaskulara komplikationer ar sjukdomens
varaktighet, metabol kontroll samt hypertoni (Skafjeld & Graue, 2013). Férandringar i de
stora blodkarlen relaterat till hypertension leder till makrovaskuldra komplikationer som
forknippas med ateroskleros. Dessa komplikationer 6kar risken for hjart- och karlsjukdomar.
Bade hjartinfarkt och stroke ar komplikationer som é&r relaterade till makrovaskulara
komplikationer (Cunningham & Noble, 2014). Vidare &r rokning, hypertoni och icke kontroll
over lipider samt albuminuri viktiga riskfaktorer vid makrovaskulara sjukdomar (Skafjeld &
Graue, 2013).

Riktlinjer for diabetesvard

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard (2014) berdrs riktlinjer for vard av
diabetes hos vuxna. Riktlinjerna innehaller rekommendationer som halso- och sjukvarden bor
erbjuda patienter vid behandling av diabetes typ 2. Syftet med riktlinjerna och
rekommendationerna &r att hoja kvaliteten inom halso- och sjukvarden for att ge god vard och
att oka livskvaliteten genom att satta in ratt atgarder. Riktlinjerna som ar framtagna av
Socialstyrelsen omfattar ocksa planer for screening, prevention och levnadsvanor,
glukoskontroll, hjart- och karlsjukdomar, omvardnad, diabeteskomplikationer samt diabetes
vid graviditet. Det betonas i riktlinjerna att motivation till fysisk aktivitet, kosthallning och
rokstopp ar grundlaggande aspekter i diabetesvarden. Det framgar i riktlinjerna for
diabetesvard att patientutbildning i egenvard har en central roll i diabetesvarden. Darfor bor
hélso- och sjukvarden erbjuda gruppbaserad patientutbildning for att patienterna ska kunna na
behandlingsmal. All utbildning ska vara individanpassad dar vardpersonalen ska utga fran
varje individs forutsattningar for egenvard. Malen ska aven baseras pa en bedémning av
livskvalitet samt risken for diabeteskomplikationer (ibid). De nationella riktlinjerna stods
aven av ADASs (2015) riktlinjer for diabetesvard. ADAs (2015) riktlinjer behandlar precis som
Socialstyrelsens (2014) riktlinjer och rekommendationer om héalsosam livsstil som ror kost
och motion, samt information och utbildning om riskfaktorer och komplikationer relaterat till

sjukdomen.

Sjukskoterskans roll i patientens egenvard
| sjukskaterskans kompetensomrade (Socialstyrelsen, 2005) beskrivs att sjukskoterskan har en

viktig roll i att framja hélsa och forebygga halsorisker samt motivera och informera patienten



till en forandrad livsstil. Det &r viktigt att sjukskoterskan bedomer vilka resurser patienten har
att tillgd och aven att bedéma patientens formaga att hantera sin sjukdom (ibid).

Robertson (2012) beskriver att patientens delaktighet i sin behandling ar av hdg prioritet vid
diabetes typ 2. Hos diagnostiserade patienter med diabetes typ 2 ar det viktigt att
sjukskaterskan identifierar vilka hélsorisker som sjukdomen kan medféra. Det ar saledes
viktigt att behandling sétts in tidigt for att minska risken for senkomplikationer.
Sjukskoterskan har en central roll i att stodja patienten och ge patienten grundldggande
utbildning om sjukdomen samt om sjukdomsforloppet for att behandlingen ska bli
framgangsrik. En individanpassad behandling samt systematiskt stéd i behandlingen ar viktigt

for att hjalpa patienter att forandra samt uppratthalla livsstilsforandringar (ibid).

Bartols (2012) beskriver att sjukskoterskan har en nyckelroll i att 6ka patientens formaga till
att hantera och stédja individen till att ta ansvar for sin sjukdom. For en framgangsrik
behandling krévs det att patienten forstar och blir delaktig i sina behandlingsmal.
Sjukskoterskan ska involvera patienten i sin sjukdom och ge kunskap om hur glukoskontroller
kan uppréatthalla langvarig halsa. Genom att sjukskdéterskan informerar om effekten av
medicinering/behandling samt att erbjuda praktisk vagledning kan patienten fa en storre
forstaelse kring vikten av att ta ansvar for sin egenvard. Ett verktyg som sjukskéterskan kan
anvanda sig av ar motiverande samtal. Detta verktyg &r en process dar sjukskoterskan med
hjélp av lyhérdhet och empati utforskar patientens motivation och hjalper patienten till
livsstilsforandring. Med livsstilsférandring avses framforallt kost, fysiskt aktivitet och
viktminskning. Genom att etablera en relation mellan patient och sjukskdterska kan patientens
beteende férandras genom att sjukskoterskan erbjuder patienten stéd i behandlingen. For att
behandlingen ska ge effekt ar det av stor vikt att sjukskoterskan har en klar bild dver

patientens mal och dven de forutsattningar samt barridarer som finns for att uppna malen (ibid).

Att leva med diabetes typ 2

Skafjeld och Graue (2013) beskriver att det kan innebéra en stor omstélining for individen att
diagnostiseras med en kronisk sjukdom, vilket kan leda till langvariga livsstilsférandringar
och olika behandlingsmetoder. Detta kan paverka patientens foljsamhet och motivation till
behandling. Hur kroniskt sjuka patienter hanterar sin sjukdom kan bero pa olika faktorer som
ex. tillgang till resurser, stod fran omgivningen och vardpersonal, information, erfarenhet av

sjukdomen, samt attityder till sjukdom och behandling. Den kroniska sjukdomen kan paverka
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patientens livskvalitet och integritet. Att leva med diabetes kraver inte bara kontroll over p-
glukos. Den sociala aspekten ar ocksa viktig att beakta vid diabetes da sjukdomen kan
paverka relationen med andra manniskor ex. med familj, vanner och omvardnadspersonal.
Diabetes kan dven definieras med utgangspunkt i ett personligt perspektiv dar definitionen
lagger vikt vid patientens upplevelser kring att vara diagnostiserad med en kronisk sjukdom

utifran den enskilde individen (ibid).

Skafjeld & Graue (2013) betonar att vuxna patienter med diabetes typ 2 kan uppleva lagre
psykologiskt valbefinnande med depression och angest i jamfarelse med befolkningen utan
kronisk sjukdom. Att leva med en kronisk sjukdom innefattar en del utmaningar som
patienten stalls infor. Utmaningar som kan uppsta vid en kronisk sjukdom som diabetes &r
bl.a. att forebygga eller att leva med social isolering, f6lja behandling, att anpassa sig till
forandringar i sjukdomen samt att hantera eventuella psykologiska problem (ibid).

Bartol (2012) betonar att sjukskoterskan ska se till hela patienten och inte bara sjukdomen i
patienten nar behandlingsmal sétts. Aven fast hantering och utbildning ligger till grund for
diabetesvarden &r det viktigt att beakta att diabetes bara &r en aspekt av patientens liv. Studien
visade pa att faktorer som arbete, familj och livsstil ar viktiga vid behandlingsmetoder for att

skapa sa goda forutsattningar och resultat som majligt.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att utifran patienters upplevelser identifiera barriarer och

forutsattningar for sjukskoterskans framjande av egenvard vid diabetes typ 2

Metod



Litteraturstudie

En litteraturstudie ar en studie dar litteraturen bygger pa vetenskapligt underlag.
Litteraturstudier avser att formulera en avgransande och specificerande fraga och att utifran
denna utfora en litteratursokning av studiens undersokningsfraga. | litteraturstudien ska en
kritisk granskning ske for att faststélla kvalitén pa de vetenskapliga artiklarna samt
avslutningsvis genomfora en analys av litteraturen genom insamlad data (Kristensson, 2014).

Det finns idag forskning om diabetes typ 2 och patienters upplevelser av barridarer och
forutsattningar for patienternas egenvard. Darfor kommer denna litteraturstudie sammanstélla
tidigare studier som redogjort for patienters upplevelser av barridrer och forutsattningar for

egenvard av diabetes typ 2 att presenteras.

Urval

I litteraturstudien har en systematisk litteratursokning genomforts i hélso- och
sjukvardsdatabaserna CINAHL och Pubmed (Willman, Stoltz, Bahtsevani, 2011).
Vetenskapliga artiklar har sokts i ovannamnda referensdatabaser med utgangspunkt for bade

kvalitativa och kvantitativa studier.

Inklusionskriterier utifran urval av artiklar ar att publicering av artiklar inte &r aldre &n 10 ar,
det vill saga ar 2005-2015. Andra inklusionskriterier som har anvants ar vuxna med diabetes
typ 2. Exklusionskriterier for urvalet av artiklar ar barn och studier som enbart behandlar
diabetes typ 1. Titlarna i artiklarna har kontrollerats och l&sning av abstrakt har genomforts.
Vidare har relevanta artiklar granskats utifran bilaga H i Willman et al, (2011) for att

sakerhetsstalla kvaliteten utifran olika kvalitetskriterier.

Datainsamling

Insamlad data har granskats noga utifran bilaga H fran Willman et al, (2011). Enligt Willman
et al, (2011) kan studiers kvalitet faststallas med hjalp av olika grader som grundar sig pa
procentsatser utifran bilagorna. I det kvalitativa granskningsprotokollet finns det 14 fragor dar
svarsalternativen &r ”JA”, "NEJ” eller "VET EJ”. Vid varje ”JA” gavs ett poang, ’NEJ” noll
poang och "VET EJ” exkluderades. Podngsumman omvandlades sedan till procentsats dar

100 % visar pa hogsta kvalitet. Studier som fick 80-100 %, dven benamnt grad 1, ansags halla



mycket hog kvalitet och 70-79 %, grad 2, var medelhog kvalitet. Samtliga valda studier i

resultatet har en grad 1 eller grad 2 kvalitet. Studier som inte uppnatt kvalitetsgranskningen

har exkluderas fran resultatet. Kvalitetsgranskningen resulterade i tva artiklar med medelhdg

kvalitet samt atta av mycket hdg kvalitet. Studier som ingar i resultatet & markerat med * i

referenslistan.

Sokorden i denna litteraturstudie som &r relevanta utifran det valda amnesomradet ar diabetes

type 2, barriers, facilitators, self-care, patient, experience, self-management, adherence och

diabetes specialist nurse.

Tabell sbkschema CINAHL

# Sokord Begréansningar Antal Lasta Granskad Anvanda
traffar  titlar e artiklar artiklar
#1 Diabetes 10 years 37245
type 2
#2 Patient 10 years 400384
#3 | Self care 10 years 46109
#4 | Adherence 10 years 23004
#5 | Facilitators 10 years 2956
#6 Barriers 10 years 23698
#7 Experience 10 Years 32746
#1 AND #2 10 years 33 33 4 3
AND #4 All Adult
AND #6
#1 AND #2 10 years 60 25 2 2
AND #3 All adult
AND #7
#1 AND #2 10 years 18 13 5 4
AND #5 All adult
AND #6
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Tabell sbkschema Pubmed

# Sokord Begransningar Antal Lasta Lasta Granskad Anvanda
traffar titlar  abstrakt e artiklar artiklar
#1 | Diabetes 10 years 225
specialist
nurse
#2 | Diabetes 10 years 60377
type 2
#3 | Self- 10 yeras 84142
management
#4 | Patient 10 years 2326647
#1 AND #2 10 years 21 12 5 1 1
AND #3
AND #4
Data analys

Induktiv ansats ligger till grund for analysen av den insamlade datan. Induktiv ansats kan
forklaras genom att forskaren samlar in information och genom ett dppet sinne tolkar
innehallet ur de valda studierna (Polit & Beck, 2013). Integrerad analys har anvants efter
granskning av artiklarna. Integrerad analys ar en metod for sammanstallning av resultatet i en
litteraturstudie. Med denna analys ar det mojligt att presentera resultatet pa ett véldisponerat
och lattforstaeligt satt. En noggrann genomlésning av de valda studierna har skett ett flertal
ganger som gav en klar bild av artiklarnas helhet. Utifran artiklarnas helhet skedde en
djupgaende lasning for att finna likheter och skillnader i studiernas resultat. Dérefter
genomfordes en sammanstéllning av varje studies resultat for att fa en klar éverblick over det
som skulle analyseras. Vidare skapades dvergripande teman dver de likheter och skillnader

som identifierats i studierna. Analysen har sedan presenterats utifran de 6vergripande teman
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som forfattarna identifierat. Analysen resulterade i tva stycken huvudteman och sju stycken

subteman (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

Inom forskning &r det viktigt att forskarna har ett etiskt forhallningssatt. Forskningsetik
handlar till stor del om att respektera och ta ansvar for de personer som involveras i studien.
Information som forskarna samlar in ska anvandas pa ett korrekt satt, samt att hansyn ska tas
till deltagarnas valbefinnande och integritet (Kristensson, 2014). | denna litteraturstudie har
forfattarna tagit hansyn till och haft det etiska forhallningsséttet i atanke hela processen.

Helsingforsdeklarationen &r ett internationellt styrdokument som riktas mot medicinsk
forskning dér manniskor &r involverade. Deklarationen syftar bland annat till att patientens
autonomi, integritet och ratt till information beaktas. Vidare betonas det att minska risken att
patienter utsatts for saval fysiska som psykiska skador (World Medical Associations, 2013).
Inom forskningsetik finns det fyra stycken centrala principer som &r viktiga att beakta i
forskning. Dessa principer &r autonomiprincipen, inte skada-principen, rattviseprincipen och
nyttoprincipen. | autonomiprincipen framgar det att forskningen ska ske med ett respektfullt
sétt gentemot personens autonomi samt att personen nar som helst kan vélja att avbryta
studien. Vidare har personen som ska inga i studien ratt till att fa korrekt information om hur
studien ska genomforas. Inte skada-principen innebar att risken for skador ska minskas och
aven att skydda personerna genom sekretesslagstiftning. | rattviseprincipen betonas att alla
deltagare i studien ska bli rattvist behandlade och medverkan ska vara pa lika villkor. Den
fjarde och sista principen ska forskaren alltid ha i atanke att dvervaga vilka risker som kan

komma att uppsta (Kristensson, 2014).

Resultatet i litteraturstudien grundar sig pa tio studier varav sex ar godkanda av etiska
kommitteer. Vidare fors det etiska resonemang i resterande fyra artiklar. De artiklar som inte
ar godkanda av etiska kommittéer har anda ett val beskrivet etiskt resonemang som tydligt
utgar fran de fyra forskningsetiska principerna; autonomi, inte skada, rattviseprincipen och

nyttoprincipen.
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Resultat

Analysen av framtaget material resulterade i tvd huvudteman, vilka &r barriarer och
forutsattningar for egenvard av diabetes. Subteman som identifierades utifran barriarer var;
individuella aspekter, kulturella aspekter, upplevd motivationsbrist och begransad
vardkontakt. Utifran forutsattningar har féljande subteman identifierats; goda vardrelationer,

stod fran familjen samt patientens ansvarstagande.

Tema Subtema

Barridarer for egenvard Individuella aspekter

Kulturella aspekter

Upplevd motivationsbrist

Begransad vardkontakt

Forutsattningar for egenvard Goda vardrelationer

Stod fran familjen

Patientens ansvarstagande

Barriarer for egenvard

Individuella aspekter

Flertalet studier (Bostrom et al, 2013; Carolan et al, 2014; Janes et al, 2013; Song et al, 2010)
visade att patienter med diabetes typ 2 upplever en rédsla for sjukdomen. Janes, Titchener,
Pere, Pere och Senior (2013) genomforde en kvalitativ undersokning i Nya Zeeland dar 15
vuxna med diabetes typ 2 deltog i studien. Syftet var att fa en béttre forstaelse for barriarer

gallande glukoskontroller utifran patientens perspektiv. | studien framkom att patienterna med
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diabetes typ 2 upplevde radsla for att forlora kontroll i sina liv och vad sjukdomen i framtiden
kunde medfora. Det framkom att patienterna upplevde skuld, bade for att ha drabbats av
diabetes typ 2 och dven for att inte ha kontroll éver sjukdomen. Patienterna beskrev att de
upplevde en skam Over att injicera insulin bland andra ménniskor och de ville inte att andra
skulle ha vetskap om att de hade diagnosen da de var radda for vad andra skulle tycka. I en
australiensisk kvalitativ studie av Carolan, Holman och Ferrari (2014) deltog 22 vuxna i
aldern 40-70 ar, med diabetes mellitus typ 2, dar fokus var att utforska patienter med diabetes
typ 2s erfarenheter och orosmoment med lag sociokulturell status. Flertalet av deltagarna
upplevde stress samt ovisshet nar de diagnostiserades med diabetes typ 2. | studien som
genomfordes framkom ocksa att patienterna uttryckte en radsla for vilka komplikationer
sjukdomen kunde medféra i framtiden (ibid). | Bostrém, Isaksson, Lundman, Graneheim och
Hornstens (2013) svenska kvalitativa undersokning med 44 patienter och 10
diabetessjukskoterskor dar syftet var att belysa interaktionen mellan diabetessjukskoterskor
och patienter med diabetes typ 2 under gruppmoten, framkom ocksa att patienterna i studien

upplevde radsla for komplikationer.

Ritholz, Beverly, Brooks, Abrahamson och Weinger (2014) genomférde en kvalitativ studie i
USA, dar fokus lag pa att utforska uppfattningar av barriarer och forutséttningar for
kommunikation om egenvard av diabetes under medicinska maéten. I studien deltog 34
patienter med diabetes typ 2 och 19 ldkare. Patienterna i studien upplevde barriarer for att
diskutera egenvardsbeteende i de medicinska métena med lakare. Barriarer som uppstod
under de medicinska métena i studien utifran patienten, var att prata om sina svarigheter for
att utéva egenvard. Patienterna beskrev att de var radda for att bli domda eller att kanna skam
I métet med lakarna (ibid).

Ekonomiska kostnader géllande lakemedel, kost och fysisk aktivitet var barriarer som
paverkade patienternas féljsamhet till behandling (Carbone et al, 2007). | foreliggande studie
som genomfordes i USA av Carbone et al, (2007) var finansiella begransningar ett gemensamt
problem bland deltagarna. Detta var ett hinder for att fa tillgang till adekvat
ldkemedelsbehandling och en halsosam kost (ibid). I Nagelkerk et als, (2006) studie upplevde
patienterna ocksa ekonomiska begransningar som medforde att de inte kunde medverka i

gruppmoten.

14



Kulturella aspekter

| flera studier (Carolan et al, 2014; Shen et al, 2013; Song et al, 2010) upplevde patienterna
med diabetes typ 2 att kulturella faktorer var barriarer som forsvarade deras mojligheter
tillgang att utfora egenvard. Song, Lee och Shim (2010) genomforde en kvalitativ
undersokning i Korea med 24 vuxna deltagare med diabetes typ 2 dar syftet var att identifiera
barridrer och forutsattningar till féljsamhet av egenvard hos éldre vuxna med diabetes typ 2 i
Korea. Patienterna upplevde restriktioner relaterade till specifika kulturella faktorer och
kulturella normer. En specifik kulturell aspekt var klimatet som bidrog till svarigheter att
utfora fysisk aktivitet utomhus under vintern. Detta medforde att det bara var nagra fa som
utforde fysisk aktivitet utomhus. Ytterligare en barriar som patienterna upplevde var att vara
fysiskt aktiva, vilket berodde pa tidsbrist samt att de aldre med diabetes typ 2 tog hand om
sina barnbarn da deras egna barn arbetade. Att sta emot alkohol vid socialt umgénge
upplevdes ocksa som en kulturell barriar som forsvarade deras egenvard samt att kunna skota
sin sjukdom (ibid).

Deltagarna i Carolan et als, (2014) studie beskrev att de upplevde oro for att deras sjukdom
skulle paverka familjen negativt och &ven att de inte ville vara en borda for familjen. Nagra av
deltagarna i studien upplevde aven att deras relation med familjen paverkades av deras
sjukdom. Detta eftersom de inte hade lika mycket tid att umgas med familjen da de var i

behov av lakarbestk och att skota sin egenvard.

Shen, Edwards, Courtney, Mcdowell och Wei (2013) undersokte barriarer och forutsattningar
vid hantering av diabetes for aldre invanare och professionell vardpersonal i Kina. Studien
genomfordes kvalitativt och deltagarna i undersékningen var patienter éver 60 ar med
diabetes typ 2 samt vardpersonal med minst ett ars arbetslivserfarenhet. | Shen et als, (2014)
studie var det flera av deltagarna som inte hade tillit till medicinsk behandling. Deltagarna var
medvetna om effekten av rekommenderat lakemedel men féredrog Ortte eller andra kinesiska
traditionella alternativa lakemedel. Vidare beskrev deltagarna kosten som en kulturell barriér.
Patienterna med diabetes typ 2 ville inte forandra sina kostvanor da de var vana att &ta en viss
sorts mat samt att de inte ville utsatta resten av familjen for en annan kost. Upplevda
svarigheter med att forandra sin kost framgick aven i en amerikansk kvalitativ studie gjord av
Nagelkerk, Reick och Meengs (2006) dar 24 vuxna med diabetes typ 2 deltog. Syftet med

studien var att beskriva patienters upplevda barridrer och effektiva strategier for egenvard vid
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diabetes typ 2. | denna studie framkom att kosten var en barriar for att skota sin egenvard da
patienterna hade bristande forstaelse och kunskap gallande kosten (ibid).

Upplevd motivationsbrist

Flertalet studier beskriver att patienter med diabetes typ 2 upplevde olika faktorer som
paverkade deras motivation for att skota sin egenvard i sjukdomen (Carbone et al, 2007;
Carolan et al, 2014; Casey et al, 2010; Nagelkerk et al, 2006; Song et al, 2010). | studien av
Song et al, (2010) betonade patienterna faktorer som medférde motivationsbrist, daribland
brist pa sjalvdisciplin samt liten forstaelse av egenvard. Patienterna hade bristande
sjalvdisciplin géllande livsstilsférandringar som omfattade kost och fysisk aktivitet.
Deltagarna i studien var medvetna om att det var viktigt att férdndra sina livsstilsvanor men
hade inte tillrackligt med insikt till férandring. Vidare var forstaelse av egenvard for diabetes
typ 2 liten efter slutférandet av diabetesutbildningsprogrammet som genomfordes i
foreliggande studie. Det framkom att patienterna visade brist pa adekvat forstaelse for vikten
av egenvard samt korrekt satt att utféra egenvard (ibid). Detta styrks av Casey, De Civita och
Dasgupta (2010) som genomfort en kvalitativ intervjustudie i Kanada med 16 deltagare dar
syftet var att bedoma barriérer och forutsattningar i ett dvervakat tréningsprogram och dess
foljsamhet till fortsatt fysisk aktivitet efter programmets avslut. | foreliggande studie framkom
att patienterna hade svarigheter med forandringar gallande fysisk aktivitet. Deltagarna i
studien upplevde att det var svart att Gverga fran ett bevakat traningsprogram till vanliga gym
utan att ha professionell hjélp att tillga. Patienterna ville inte inse att deras halsoproblem var
relaterade till diabetes typ 2 samt att de hade ursakter for att inte delta i den fysiska

aktiviteten, vilket paverkade deras motivation till egenvard (ibid).

En del patienter hade svart att hitta motivationen till att folja behandlingsmal och manga
upplevde sarskilt kosten som en stor utmaning. Deltagarna i studien hade erfarenheter av att
restriktionerna kring kosten begrénsade deras sociala liv (Carolan et al, 2014). | Nagelkerk et
als, (2006) studie upplevde patienterna svarigheter med kosten da de hade brist pa forstaelse
och kunskap for att fordndra sin kost enligt en specifik kostplan.

Carbone, Rosal, Torres, Goins och Bermudez (2007) genomforde en kvalitativ studie med 37
patienter och 15 vardgivare dar syftet var att undersoka alternativ till en forbattrad egenvard
vid diabetes typ 2. En orsak till brist pa motivation kring att skota sin egenvard av diabetes
typ 2 var svarigheter och begransade majligheter, framforallt gallande forandring av sina
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livsstilsvanor. Deltagarna ansag framforallt att det var svart att forandra familjens vanor
(ibid).

Nagelkerk et al, (2006) och Carbone et al, (2007) beskriver att patienterna med diabetes typ 2
upplevde brister i glukoskontroll. Deltagarna i ovannamnda studier hade en kansla av
frustration nar de inte lyckades uppna goda resultat vid glukosvarde (ibid). Vidare upplevde
patienterna dven motivationsbrist nar de inte uppfyllde malen med egenvard gallande kost och
fysisk aktivitet, vilket medforde att de inte var tillrackligt motiverade for att forandra sina
livsstilsvanor (Carbone et al, 2007). Barriar relaterat till intag av lakemedel var att
patienterna upplevde svarigheter med att fullfélja den medicinska behandlingen och hade
aven brist pa kunskap kring lakemedelshiverkningar, vilket resulterade i bristande motivation
(Nagelkerk et al, 2006). Vidare var hypoglykemi skrammande for patienterna och vissa
undvek att injicera insulin for att de inte hade nagra symtom vid lagt blodsocker vilket
innebar att de inte uppfattade allvaret i sjukdomen. F6r manga av patienterna var det inte
sjalva sjukdomen som orsakade symtom utan det var behandlingen. De upplevde att
lakemedel mot diabetes typ 2 fick dem att ma samre aven fast de var medvetna om att
medicinsk behandling kunde bidra till ett langre liv (Janes et al, 2013).

| flera studier (Carbone et al, 2007; Casey et al, 2010; Nagelkerk et al, 2006) var tidsbrist en
barriar som gjorde det svart for patienterna med diabetes typ 2 att hinna skota sin egenvard.
Vidare var tidsbrist en aspekt som medférde att patienterna tappade motivationen till att
fullflja sin egenvard i ett langre perspektiv. I studien av Casey et al, (2010) framgar att
patienterna upplevde brist pa tid som paverkade deras fysiska aktivitet. Patienterna hade
svarigheter att fa ihop deras traning med bland annat familj och arbete vilket utgjorde en
barriar for att fullfolja egenvard (ibid). Patienterna identifierade tidsbrist som en barriar inom
ramen for deras arbetsmiljo samt att de kénde att de inte hade tillrdckligt med tid for att ata
regelbundna maltider vilket paverkade deras egenvard. Patienterna upplevde sjukdomen som
ett heltidsjobb och att den hade en stor paverkan pa det dagliga livet (Carbone et al, 2007).

Begransad vardkontakt

| flertalet studier framkom att begransad vardkontakt mellan patient och sjukvardspersonal
var en barriar, dar brist pa information och brist pa kunskap var centrala delar som begransade
deras mojligheter att skota sin egenvard pa ett adekvat satt (Nagelkerk et al, 2006; Shen et al,
2013). I Shen et als, (2013) studie framkom att patienterna inte fick ratt information och den
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information som de erh6ll upplevde de som forvirrande. De hade svart for att prata med
sjukvardspersonal i en sjukvardsmiljo da de upplevde personalen som stressad samt att
patienterna kéande sig ifrdgasatta och domda av personalen (ibid). Shen et als, (2013) studie
om brist pa information styrks av Nagelkerk et als, (2006) studie om patienters uppfattningar
om barridrer for att skota sin egenvard pa ett optimalt satt. I Nagelkerk et als (2006) studie
beskrev patienterna att de hade brist pa forstaelse och kunskap om information kring
egenvard. De upplevde att omvardnadsplanen for deras sjukdom inte var individanpassad.
Manga patienter med diabetes typ 2 bytte sjukvardspersonal detta fér att ha ndgon som
lyssnade pa deras behov och utférde justeringar i deras omvardnadsplan samt gav enkla och

specifika instruktioner for att underlatta deras egenvard (ibid).

Forutsattningar for egenvard

Goda vardrelationer

| flera studier framkom vikten av att ha en god vardrelation som grundar sig pa respekt och
lyhordhet (Bostrom et al, 2014; Carbone et al, 2007; Edwall, et al, 2008; Ritholz et al, 2014;
Shen, et al, 2013). | Bostrém et als, (2013) studie betonas interaktionens betydelse for att
framja egenvard hos patienter med diabetes. Genom att ha en 6ppen dialog och skapa en
relation dar parterna delar varandras erfarenheter och upplevelser om patientens formaga till
egenvard skapas ett team mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskan ska vara
engagerad i patienten och tillsammans satter de upp gemensamma behandlingsmal dar

patientens kapacitet och forutséttningar ar i fokus (ibid).

Bostrom et als (2013) studie om att skapa en god vardrelation styrks av Ritholz et als, (2014)
studie om patienters uppfattningar om barridrer och forutsattningar for kommunikation av
egenvard om diabetes under vardmoten. | Ritholz et als, (2014) beskrevs vikten av att
diskutera sitt egenvardsbeteende i en atmosfar som praglades av tillit och acceptans i
vardmotena. Vidare upplevde patienterna att vardpersonalens icke-ddmande acceptans
minskade patientens skam och radsla for att bli démda, och detta medférde en mer 6ppen
kommunikation om egenvard. Patienterna noterade dven att lakarna under motet inte skulle
kritisera eller anklaga dem for deras beteende, utan de forvantade sig att det skulle vara en bra
atmosfar med &rlig och 6ppen kommunikation. Patienterna upplevde att deras forutsattningar
for egenvard och behandlingsmal forbattrades avsevart om det skedde i en 6ppen

kommunikation (ibid).
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Edwall, Hellstrém, Ohrn och Danielsson (2008) intervjuade 20 patienter med diabetes i
Sverige. Studiens vars syfte var att belysa erfarenheterna av regelbundna méten med
diabetessjukskoéterska. Det framkom i studien att regelbundna traffar med
diabetessjukskéterskan hjalpte dem med motivationen och hanteringen av egenvarden.
Regelbundna tréaffar ar en grundlaggande aspekt som tidigare har bekréftats av Ritholz et al,
(2014) och Bostrom et al, (2013). Enligt Edwall et als (2008) behdver patienterna bli
bekraftade och respekterade som unika individer. Genom att bli bekréftad anser Edwall et al,
(2008) att det blev enklare for patienterna att ta sig genom det vardagliga livet. Det framgick
aven i studien att med hjélp av diabetessjukskdterskans stod utvecklades en vilja hos
patienterna att ansvara for sin egenvard vilket medforde en 6kad livskvalitet med minskade
halsorisker (ibid).

Enligt Carbone et als, (2007) var det viktigt att bli bekréftad av sjukvardspersonal géllande
egenvarden. Bekréftelsen fran sjukvardspersonal kunde besta av strategier som behandlade
kost, traning och hantering av lakemedel. Med hjalp av dessa olika strategier kunde
patienterna tillsammans med sjukvardspersonal satta upp mal. Malen kunde sedan anvandas
for uppfoljningar relaterat till patientens egenvard. Patienterna i studien hade &ven egna
strategier for att bevara sin hélsa, och nagot som var gemensamt for ett flertal som deltog i
studien var att de gick pa grupptraffar som fokuserade pa framjandet av egenvard. Nagelkerk
et als, (2006) belyser ocksa grupputbildningar i sin studie som en god forutsattning for
egenvard. Grupputbildningarna fokuserade pa att uthilda patienterna i sin sjukdom och
sjukdomsprocessen. Deltagarna involverades mycket i utbildningstillfallena och fick diskutera
sina upplevelser, kanslor och radslor for sjukdomen. Detta uppskattades av deltagarna da de

utbytte erfarenheter och fick inspiration av varandra till att motiveras till egenvard (ibid).

Stod fran familjen

Stod fran familjen var enligt (Nagelkerk et al, 2006; Carbone et al, 2007; Shen et al, 2013;
Song et al, 2009) en viktig forutsattning for patienters formaga och motivation till egenvard.
Carbone et al, (2007) betonar att familjens stod och involvering i patientens situation var en
stark indikator till patientens vilja och motivation till egenvard av sjukdomen. 1 studien
framgick aven att familjens involvering i patientens sjukdom ledde till en gemensam styrka
for familjen dér de tillsammans motte utmaningar. Vidare framgick det i Song et al, (2009)
och Nagelkerk et al, (2006) att stodet fran familjen framforallt handlade om att félja kostrad
och motivera till fysisk aktivitet. En forutsattning for att folja kostraden var att planera och

19



forbereda maltider for att fa en battre dverblick 6ver kosten, vilket familjemedlemmar ofta
hjélptes at med. Shen et al, (2013) betonar att familjen inte bara stoder personen med kostrad
och aktivitet utan aven kostnader for lakemedel och hemsysslor for att fa det vardagliga livet
att ga ihop. | Carolan et als, (2014) framgick det att familjen forsokte motivera
familjemedlemmen med diabetes att folja kostraden och utfora fysisk aktivitet for att
minimera riskerna for komplikationer samt att férlanga livet. Nagot som motiverade
deltagarna i studien till att uppratthalla halsan var att de inte ville att deras barn skulle se dem
kampa eller paverkas negativt av sjukdomen. Vidare var dven framtida familjehandelser som
tillexempel bréllop samt att se sina barnbarn véxa upp nagot som motiverade till att

uppratthalla egenvarden (ibid).

Song et al, (2009) beskriver dven att familjemedlemmar paminner och uppmanar dem till att
fullfélja den medicinska behandlingen genom att regelbundet méta glukosvérde och ta sina
tabletter. Enligt Nagelkerk et al, (2006) upplevde dven patienterna med diabetes att det var
betydelsefullt och uppskattat nér anhdriga var delaktiga i utbildningar om sjukdomen och

egenvard av diabetes.

Patientens ansvarstagande

En forutsattning for att patienter med diabetes skulle kunna ta ansvar for sin egenvard var att
de fick kontinuerlig undervisning och stod fran sjukvardspersonal (Bostrom et al, 2014;
Edwall et al, 2008; Song et al, 2009) Enligt Song et al, (2009) maste patienterna med diabetes
ta kontroll dver sitt egna liv och fa en forstaelse for hur viktiga deras dagliga beslut om
livsstilsforandringar ar for att bibehalla halsa. Daremot kan det vara en stor utmaning for
patienterna med diabetes att fordndra tidigare vanor och anpassa sig till en ny livsstil som

stodjer behandlingsmalen.

Bostrom et al, (2014) och Edwall et al (2008) betonar dven att en forutsattning for att fa
patienterna ansvarstagande och sjalvstandiga ar att fa dem engagerade och delaktiga i
behandlingsplanen. Nar patienterna blir delaktiga i sin egenvard finner de enklare I6sningar
pa sina problem, och kommer med egna forslag pa alternativa behandlingsstrategier for att
uppratthalla halsa och egenvard (Bostrom et al, 2014). Samarbetet mellan patienter och
diabetessjukskoterskan var enligt Edwall et al (2008) en viktig del i strdvan att hjélpa
patienter med att kdnna sig sakra med sin egenvard samt ansvarstagandet for sjukdomen

under en langre tid. Patienterna blev mer sjalvstandiga nar de fatt kunskap att kanna igen
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sjukdomsprocessen i det vardagliga livet. Daremot var det meningsfullt for patienterna att ha
en kontinuerlig kontakt med diabetessjukskoterskan for att fa stod i att fatta ratt beslut
angaende val i det vardagliga livet. | studien faststalldes att diabetessjukskoterskan hjalper

patienterna att ta kontrollen Gver situationer som uppstar i det vardagliga livet.

En patient i Edwall et als (2009) studie beskrev ocksa kanslan av sékerhet och att kunna ta
kontroll Gver sin egen kropp nar symtom pa lagt blocksocker uppstod, och vilka atgarder som
kravdes for att balansera blodsockret igen. Uppfattningen av att ha kontroll éver sin sjukdom
skapade en kénsla av sjalvstandighet hos patienterna vilket ledde till att de kdnde sig mindre
beroende av diabetessjukskoterskan (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

I litteraturstudien har en systematisk litteratursokning genomforts i databaserna CINAHL och
PubMed. S6kningen har genomforts med hjélp av fritext samt kombinerade sokord for att
hitta studier som matchade syftet. CINAHL var den databas som gav flest traffar pa
sokningarna relaterat till sokorden. Olika kombinationer av sokord testades och vid flertalet
sokningar aterkom samma studier, vilket forfattarna tolkade som att sokorden var relevanta.
Detta sags som en styrka da sokorden kombinerades pa olika satt men anda gav samma utfall.
Sokprocessen har underlattats da det finns ett stort antal studier kopplat till diabetes typ 2,
dock har valda studier som blivit relevanta valts ut med noggrannhet som svarade pa syftet.
Daremot kan det finnas en risk att vissa studier kan ha missats pa grund av
sokbegransningarna och inte tillrackligt noggrant genomgangna abstrakt. Missvisande
abstrakt och rubriker kan ocksa ha medfort att relevanta studier sorterats bort i
urvalsprocessen. En svarighet i sokprocessen var att formulera ord som endast har den
inneb6rden som sokningen efterstravar. Friberg (2012) menar att det finns en risk att
synonymer, beskrivande eller abstrakta ord kan leda till att sokningen far fel fokus och
frangar syftet. En annan svaghet kan vara att det inte finns engelska termer som motsvarar

svenska begrepp som anvands inom omvardnadsforskning, vilket kan leda till syftningsfel.
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Inklusionskriterierna i urvalet som anvéndes i sékningarna var att studierna inte skulle vara
aldre an 10 ar, det vill sdga att de skulle vara publicerade mellan ar 2005-2015. Detta var av
betydelse for att fa aktuella studier inom omradet eftersom det &r ett forskningsintensivt
omrade. Friberg (2012) betonar att det &r viktigt med avgransningar i sokningen for att hitta
fokus som svarat pa syftet. Vidare har de valda studierna fokuserat pa vuxna, 19 ar och uppat.
Darfor har studier som innefattar barn med diabetes exkluderats for att fa ett snavare
perspektiv pa upplevelser av egenvard. Daremot ar det viktigt att beakta att patienters
upplevelse av egenvard kan skilja sig beroende pa alder. Darfor hade eventuellt urvalet

kunnat snavas ner ytterligare till vuxna mellan 19 och 44 ar.

Litteratursdkningen resulterade efter urvalsprocessen i 10 kvalitativa studier som har
kvalitetsgranskats enligt Bilaga H (Willman et al, 2011) for att sammanstéllas till ett resultat.
Kvantitativa studier anvandes inte da sékningen inte resulterade i nagra kvantitativa studier
som svarade pa syftet. Detta kan bero pa att studiens syfte utgar fran patientens upplevelser
vilket resulterade i ett flertal kvalitativa intervjustudier. En svaghet &r att resultatet inte
grundar sig pa nagra kvantitativa studier. Detta kan ha resulterat i att det saknas ett
helhetsperspektiv som dr grundat pa fler antal deltagare med diabetes typ 2. Daremot &r det i
kvantitativa studier svarare att dra slutsatser utifran patienters upplevelser, vilket kan paverka
resultatet.

Utifran kvalitetsgranskningen har anvéanda artiklar i resultatet uppnatt en mycket god eller en
medelhdg kvalité. De artiklar som uppnadde en medelhog kvalité var anvandbara i resultatet
da de svarade bra pa syftet. Anledningen till att artiklarna inte holl en mycket god kvalité var
for att den presenterade metoddelen inte uppnadde alla kvalitetskriterier enligt Bilaga H av
Willman et al, (2011). Nagra funna artiklar exkluderades i resultatet da forfattarna ansag att

studierna inte holl tillrackligt hog vetenskaplig kvalité eller svarade pa syftet.

Studierna som presenteras i resultatet har en internationell pragel. Studierna &r fran
Australien, Kanada, Kina, Korea, Nya Zeeland, Sverige och USA. Eftersom studierna &r
genomforda globalt kan det beaktas att resultatet kan skilja sig beroende pa olika kulturella
aspekter samt att diabetesvarden i olika lander har varierande resurser att erbjuda.

Daremot kan spridningen pa studierna aven ses som en styrka da det ger ett mer
internationellt perspektiv pa upplevelser av barridrer och forutsattningar for egenvard. Svensk

sjukskaterskeforening (2010) betonar vikten av ett globalt perspektiv pa forskning for att fa
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ett alltmer internationaliserat kunskapsunderlag inom vard och omsorg. Det globala
perspektivet har en stor betydelse inom omvardnaden for att tillgodose patienterna med béasta
mojliga vard oberoende av etnicitet, alder och kon. Den internationella forskningen leder
aven till en 6kad forstaelse och kunskap om ohalsa samt kulturella skillnader inom hélsa och
sjukvard (ibid).

Diskussion av framtaget resultat

| resultatet framkom det att flertalet studier identifierade barriarer utifran ett patientperspektiv
i att skota sin egenvard. Barriarer gallande egenvard var bland annat individuella aspekter dar
det framgick att patienter med diabetes typ 2 upplevde en rédsla for sjukdomen och vilka
komplikationer som sjukdomen i framtiden kunde medftra (Bostrom et al, 2013; Carolan et
al, 2014; Janes et al, 2013 Song et al, 2010). Bartol (2012) menar att sjukskoterskan har en
central roll i att uthilda patienten om sjukdomen och vilka komplikationer som kan uppsta vid
misskott behandling. Orem (2001) lagger stor vikt kring vad patienten sjalv kan utfora for att
uppratthalla halsa och betonar att egenvarden utfors av patienten sjalv i syfte att bevara sitt
valbefinnande. For att patienten ska kunna utfora omvardnadsatgarder for att uppratthalla
hélsa &r det av stor vikt att patienten far den kunskap som denne &r i behov av (ibid).
Sjukskoterskan har en betydelsefull roll i att méta patienten dar den befinner sig och att
informera om sjukdomsfarlopp samt om egenvardens betydelse. Det ar darfor viktigt att
sjukskaterskan involverar patienten i behandlingen. Detta kan medfora att patienten far en
forbattrad forstaelse for sjukdomen och aven att patienten far en 6kad medvetenhet om

egenvardens betydelse.

Motivationsbrist upplevdes som en barriér for att utfora egenvard och de aspekter som
tydliggjordes i resultatet var framforallt bristande sjalvdisciplin gallande livsstilsforandringar
samt liten forstaelse for egenvarden (Nagelkerk et al, 2006; Carolan et al, 2014; Carbone et al,
2007; Casey et al, 2010; Song et al, 2010). Det &r viktigt att identifiera de patienter som
upplever brist pa motivation, och folja upp dem for att kunna satta in individanpassade
atgarder. Vidare ar det viktigt att sjukskoterskan ger ett systematiskt stod i behandlingen for
att patienten ska bibehalla motivationen under ett langre tidsperspektiv. Socialstyrelsen
(2005) betonar ocksa att sjukskoterskan ska bedoma vilka resurser patienten har att tillga i ett
tidigt skede av sjukdomen och darefter sétta upp rimliga mal for att patienten ska uppratthalla

motivationen. Orem (2001) menar att egenvardsbrist kan upplevas av patienten i sin egenvard.

23



Da egenvardsbristen kan bero pa okunskap samt begransningar kring utférandet av
omvardnadsatgarder ar det viktigt att sjukskoterskan erbjuder stod i patientens behandling
(ibid). Detta kan sjukskdterskan mojliggéra genom att erbjuda patienten motiverande samtal
som kan Oka patientens motivation till att fordndra sina livsstilsvanor (Bartols, 2012). Eijk-
Hustings, Daemen, Schaper och Vrijhoef (2011) beskriver att motiverande samtal anvénds for
att locka fram beteendeférandringar och kan hjalpa patienter att identifiera deras attityder
relaterat till deras halsa. Detta samtal mojliggor att patientens upplevda barridrer utforskas
tillsammans med sjukskoterskan, for att sedan hitta strategier till en foréandring (ibid).

Vidare framgick det i resultatet att patienterna upplevde att det var viktigt att bli bekraftade
och inte démda av sjukskdéterskan (Ritholz et al, 2014), vilket ledde till att patienterna
upplevde en forbattrad sjalvbild och blev mer ansvarstagande i sin egenvard (Bostrém et al,
2013; Edwall et al, 2007). Grupputbildningar som behandlingsmetod &r dven en strategi for
motivation av egenvard som stddjs av Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvard (2014).
Grupputbildning som behandlingsmetod framgick ocksa i Nagelkerk et als, (2006) som
meningsfull for patienterna. Dérfor ar det viktigt att sjukvardspersonalen erbjuder
gruppbaserad patientundervisning for att na behandlingsmal. Denna behandlingsmetod kan
gynna patienterna da de kan utbyta erfarenheter och upplevelser med andra patienter som
befinner sig i samma situation. Vidare kan patienterna fa en kansla av samhdérighet nar de
moter andra patienter med samma sjukdom. Detta kan leda till att de inte kdnner sig isolerade

i sin sjukdom.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard (2014) samt i American Diabetes
Association (2015) framgar att fysisk aktivitet och kost &r grundlaggande aspekter for
egenvard hos patienter med diabetes typ 2. Orem (2001) beskriver att professionell hjélp kan
vara till stor nytta om patientens egenvardskrav dverstiger dennes kapacitet for egenvard.
Familjen, socioekonomisk status och miljon kan vara aspekter som kan begransa patientens
formaga till egenvard (ibid). Bade fysiska aktiviteter och bra kost &r viktiga faktorer for att
uppratthalla halsa vid diabetes typ 2. Det &r viktigt att patienten har maéjlighet att fa stod av en
sjukskoterska for att fa en battre insikt Gver vilka resurser det finns att tillga. Patientens
socioekonomiska status och miljon den lever i bor beaktas i konsultationen av
behandlingsstrategier. Daremot ar det viktigt att patienterna &r informerade och medvetna om
att fysisk aktivitet nédvandigtvis inte behdver kosta mycket. Exempelvis kan sjukskoterskan

foresla vardagsmotion, det vill saga promenader utomhus samt att cykla till och fran arbetet
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istallet for att ta bilen. Forslagsvis kan de patienter som deltar i grupputbildningar tillsammans
ta initiativ till att utfora fysiska aktiviter i grupp. Detta kan framja patienternas motivation till

aktivitet samt starka deras sjalvfortroende i egenvarden.

Resultatet visade ocksa i Shen et als, (2013) och Carbone et als, (2007) studier att patienterna
inte ville paverka och forandra familjens vanor och rutiner negativt. Detta upplevdes darfor
som en svarighet for att kunna folja behandlingsmal gentemot rekommenderad kosthallning.
Wilkinson,Whitehead & Ritchies (2014) studie styrker dven svarigheterna med att dndra sina
kostvanor relaterat till kulturella traditioner (ibid). Daremot framkom det (Carbone et al,
2007; Carolan et al, 2014; Shen et al, 2013; Song et al, 2010) att familjen var ett stort stod for
patienten med diabetes, for att klara av de utmaningar som fanns i det vardagliga livet (ibid).
Studierna har visat pa att familjen hade en stor betydelse i patientens vardagliga liv med
stravan efter att bibehalla livskvalitet genom kost och fysisk aktivitet. Familjen kan vara ett
stod genom att paminna om regelbundna maltider och medicinering. Vidare kan familjen
motionera tillsammans samt planera och laga halsosamma maltider ihop. Sjukskéterskan har
en viktig roll i patientens liv genom att motivera till en halsosam livsstil samt att framja hélsa
(Socialstyrelsen, 2005). Det ar darfor viktigt att bygga upp en god vardrelation, som bygger
pa fortroende, dar behandlingsmal satts tillsammans utifran patientens 6nskemal och

forutsattningar.

Studierna i resultatet ar bade av internationell och nationell karaktar vilket innebar att
barriarer och forutsattningar upplevs olika fran patient till patient. Exempelvis framkom det i
Shen et als (2014) studie att flertalet deltagare hade misstro till den medicinska behandlingen
for diabetes och foredrog alternativa lakemedel. Detta kan bero pa bristfallig information fran
sjukvardspersonal vilket kan leda till misstro for behandlingen. Daremot hade deltagarna i
studier fran vastvarlden ett stort fortroende till behandlingen av diabetes, dven den
medicinska. En forutsattning for tillit till behandling beror enligt studierna (Bostrém et al,
2013; Edwall et al, 2007) pa en god vardrelation mellan patienter och sjukskaterska. Genom
att sjukskaterskan informerar om vilken medicinsk behandling som finns att tillga och vilka
effekter denna har kan detta leda till att patienten far en okad forstaelse i att hantera sin
sjukdom (ibid). Vidare betonas &ven i Wilkinson et als, (2014) studie att en forutséttning for
optimal egenvard var att patienterna hade en god forstaelse for sjukdomen och hade

redskapen till att utfora egenvard, samt att folja sin medicinering.
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Orem (2001) belyser att interaktionen mellan patienter och sjukskoterskor ar viktigt i
diabetesvarden. Det finns olika strategier och hjalpmetoder som sjukskoterskan bor anvanda
sig av i motet med patienter med diabetes. Dessa strategier ar att vagleda, informera, stodja
patienterna i sin egenvard samt att erbjuda en stimulerande miljo. En annan forutséttning och
resurs for att frimja egenvard hos patienter med diabetes ar att ha utbildade sjukskéterskor
som har speciell expertis inom diabetesvard (ibid). Daremot &r det viktigt att beakta att
resurserna for att framja egenvard hos patienter med diabetes skiljer sig mycket at i varlden.

Slutsats och kliniska implikationer

Studiens betydelse var att identifiera patienters upplevelser av barridrer och forutsattningar for
egenvard. Barriarer som framkom i resultatet var framforallt motivationsbrist, kulturella
aspekter och begransad vardkontakt. For att kunna framja egenvarden framkom
sjukskoterskans viktiga roll i patienternas vardagliga liv i stravan att framja egenvard vid
diabetes typ 2. Sjukskdterskan kan med hjalp av olika strategier motivera och informera
patienterna till att bli ansvarstagande for sin sjukdom och egenvard for att uppratthalla
livskvalitet samt forebygga komplikationer. En viktig forutsattning for framjandet av
egenvard som framgick i litteraturstudien var motiverande samtal och gruppbaserade
utbildningar déar erfarenheter utbyttes och ingen blev ifragasatt eller domd for sin sjukdom.
Vidare har det visat sig att det ar av stor vikt att sjukskoterskan ar engagerad och besitter en
specialistutbildning inom diabetes for att kunna stodja patienter pa basta mojliga vis. Vi anser
att det ar viktigt att identifiera patienter som har diagnostiserats med diabetes typ 2 i ett tidigt
skede for att undvika komplikationer. Dessutom &r det betydelsefullt att bade utifran ett
patientperspektiv och sjukvarden att regelbundet ha uppfoljning for att stodja och motivera

patienterna for att bibehalla vélbefinnande.

For att ga vidare med denna studie hade det varit intressant att utféra en empirisk studie dar
sjukskoterskor intervjuas om deras upplevelser av barridrer och forutsattningar for att framja
egenvard hos patienter. Detta tror vi kan leda till en storre forstaelse och ett bredare

perspektiv inom diabetesvarden.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har under arbetets gang varit lika delaktiga och fordelat arbetet jamnt.
Artikelsokning skedde delvis individuellt men forfattarna granskade och valde ut de relevanta
artiklarna gemensamt efter forsta urvalet. Alla artiklar har sedan lasts och bearbetats av bada
forfattarna. Resultat och diskussion har forfattarna arbetat fram gemensamt. Genomgaende

under processen har forfattarna haft ett bra samarbete med kontinuerlig feedback till varandra.
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