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Abstrakt

Bakgrund: Diabetes typ 2 ir ett globalt hiilsoproblem. Ar 2014 var det 8,5 % av
vérldens befolkning 6ver 18 &r och 5—7 % av Sveriges befolkning som led av
sjukdomen. Sjukdomen kan till stor del forebyggas eller minskas genom att hélla en
normal vikt, tréna regelbundet och dta hélsosam kost. Behandlingen bestér till storsta
del av en aktiv egenvard dér sjukskoterskan har en viktig roll for att uppmuntra och
stodja patienterna. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskans
forutséttningar att stodja egenvard hos patienter med diabetes mellitus typ 2 ur
patientens och sjukskdterskans perspektiv. Metod: Litteraturstudien baseras pa
kvalitativa vetenskapliga studier som utgér fran sjukskdterskors och patienters per-
spektiv. Resultat: Patienter med DM typ 2 upplever manga utmaningar for att klara
sin egenvard. I studien framkommer hinder som minskar méjligheten till egenvard hos
patienterna. Hindren kunde besté av skiftande kunskap, familj och sociala relationer,
emotionella reaktioner hos patienter och styrkor och brister inom vérd. Sjukskoterskan
kan stddja patientens egenvard genom att informera och utbilda patienten om vikten
av egenvard samt skapa en bra relation med patienten dér fokus ar pé individanpassad
och personcentrerad vard. Slutsats: Sjukskoterskor behdver lagga fokus pa att framja
egenvard hos patienter med DM typ 2 genom att skapa en bra relation med patienten
for att forsta patientens hela livssituation och utifran detta ge stdd till egenvard vilken
kan 6ka kvaliteten av vard och minska lidandet for patienten.
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Introduktion

Problemomrade

Diabetes Mellitus typ 2 (DM typ 2) dr ett globalt hdlsoproblem som har dkat de senaste aren
(World Health Organisation, 2018). Den globala férekomsten av DM typ 2 bland vuxna per-
soner dver 18 ar har stigit fran 4,7 % till 8,5 % &r 2014 (ibid.) Omkring 450 000 personer har
DM typ 2 i1 Sverige och utdver detta berdknas cirka 150 000 ha sjukdomen utan att blivit dia-
gnoserade (Diabetesforbundet, 2017). Detta innebér att DM typ 2 dr en sjukdom som fore-
kommer hos 5-7% av befolkningen i Sverige (Frid & Annersten Gershater, 2016). Om sjuk-
domen inte behandlas, eller om patienterna har for 1ag foljsamhet till behandlingen kan detta
innebédra svara komplikationer och orsaka en tidig dod (World Health Organisation, 2018).
Rekommendationerna for behandling av DM typ 2 ér bland annat bra kost och regelbunden
motion. Studien av Gien, Porr, Persons, Allison och Donovan (2017) visar att patienter moter
stora utmaningar nér det géller hantering av DM typ 2 och det kan uppsté svérigheter med
egenvard om inget stdd finns. Patienterna har otillrdcklig kunskap om sjukdomen och upple-
ver att de inte har nagon att vinda sig till med sina fragor. De patienter som far information
kan tycka att informationen dr irrelevant och inte passar in i deras nya livsstil och dérfor foljer

de inte givna rekommendationerna (ibid.).

Patienter som lider av DM typ 2 maste gora ett flertal forandringar och anpassningar for att de
ska kunna hantera det nya livet. For att bidra till 6kad kunskap hos patienter med DM typ 2
finns det behov av stdd fran sjukskoterskan (Mogre, Ansah, Marfo & Garti, 2015). For att
sjukskdterskor ska kunna hjélpa och stddja patienter behdver de kunskaper och forstaelse om
hur patienter upplever sin situation och vad som frdmjar eller hindrar egenvard och livsstils-
forandringar. Studien av Hjelm, Mufunda, Nambozi och Kemp (2003) visar att sjukskdterskor
kan ha 14g kunskap om DM typ 2 och for att kunna hjdlpa patienter behdver sjukskdterskor ha
mer kunskaper om livsstilsforandringar som &r nédvéndiga for patienten med sjukdomen
(ibid.). Utifrdn ovanstdende beskrivning dr det av stort intresse att samla mer information och

fa mer kunskap om hur sjukskoterskan kan stodja patientens egenvard vid DM typ 2.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien utgar fran sjukskdterskans och patientens perspektiv. Sjukskoterskors och
patienters samarbete dr avgdrande for att kunna ge eller fa en bra och hélsoframjande vérd
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Svensk Sjukskoterskeforening, 2017 (SSF,
2017) ér en del av god omvéardnad att sjukskoterskan har kompetens att etablera en god relat-
ion till patient och nirstdende. Nér sjukskdterskan ger individanpassad information om sjuk-
domen och de olika behandlingsalternativen kan det underlitta patientens medverkan att fatta
egna beslut om en hélsofrdmjande egenvérd grundad péa kunskap och medvetenhet om de ris-

ker som foreligger (ibid.).

Orem (2001) beskriver i sin egenvardsteori vilka aktiviteter som en fullt frisk person sjalv-
standigt kan genomfora for att bevara livskvaliteten och sitt vilbefinnande. Egenvardsteorin
ar uppbyggd kring tre centrala begrepp: egenvérd, egenvardsbehov och egenvardskrav. Teorin
beskriver att egenvard kan ses som ett beteende som finns hos alla ménniskor och som paver-
kas av den sociala och kulturella miljon individen lever i (ibid). Enligt Orem delas egenvérds-
behov vidare in 1 tre kategorier: universella behov, utvecklingsmassiga behov och hilsorelate-
rade behov (Kirkevold, 2005). Universella egenvardsbehov beskrivs som att uppfylla livsvik-
tiga behov som att andas, inta vdtska och foda, upprétthalla balans mellan vila och aktivitet,
skota elimination, motverka fara och ha balans mellan ensamhet och social kontakt. Utveckl-
ingsmaissiga egenvardsbehov definieras som att manniskans utveckling pagér fran spadbarns-
aldern till doden och att ménniskans utveckling kan ske i1 varje fas av livet. Speciella faktorer
fraimjar denna utveckling hela tiden. Hilsorelaterade egenvardsbehov definieras som egen-
vardsbehov som finns hos manniskor som lider av sjukdomar. Nér den normala utvecklingen
hotas av sjukdomar och individen behover sdtta in atgérder for att forebygga skadlig utveckl-
ing samt forhindra negativa konsekvenser (ibid.). Egenvardskrav definieras som egenvardsak-
tiviteter som maste utforas for att tillgodose individens universella och utvecklingsmissiga
egenvardsbehov. Egenvardsbrist innebér att en person dr i behov av omvardnad eftersom
egenvardskapaciteten dr mindre &n egenvérdskravet (Socialstyrelsen, 2017). Enligt Socialsty-
relsen (2017) paverkas egenvardskapaciteten av kunskapen om hélsotillstand, livserfarenhet,

miljo och livsstil samt den egna formagan. Sjukskoterskans ansvar ar att stotta individens



egenvardskapacitet med syftet att fa skapa en sundare livsstil. Sjukskoterskan bedomer patien-
tens individuella egenvéardsbehov och aktiviteter som patienten inte klarar av att genomfora
sjalvstiandigt. Patientens begrdansade formaga orsakar obalans 1 livet och darfor blir sjuksko-

terskans roll att stitta patienten med DM typ 2 viktigt (ibid.).

Egenvard

Egenvard handlar om att kontrollera riskfaktorer f6r ohilsa och att bibehalla god livskvalitet
(Socialstyrelsen, 2017). Egenvérd kan exempelvis innebéra sdromldggning eller medicinering
som sker 1 hemmet, antingen av patienten sjélv eller med hjilp av nirstdende eller personlig
assistent (ibid.). Karin & Wijk (2015) beskriver att malet for insatser fran hilso- och sjukvérd
i relation till egenvard dr att 6ka patientens vilja och férméga att bedriva egenvérd och ett vil-
fungerande liv. Patientens utbildning inom egenvard forbattrar formagan att vara delaktig i sin

egenvard (Carpenter, Theeke, Mallow, Theeke & Gilleland, 2017).

DM typ 2 kriiver noggranna egenvérdsinsatser i vardagen (Carpenter et al., 2017). Over en
tredjedel av de 102 deltagarna i studien hade begransad hilsokunskap. Patienterna rapporte-
rade att de fullfoljde medicinintag regelbundet men att de inte fullfoljde rekommendationerna
gillande motion och kostintag och uppfattade DM typ 2 mer som en utmaning dn som ett hot
(ibid.). Information bor ges till patienten pé ett tydligt satt och vid flera tillféllen for att patien-
ten kunna ta till sig informationen utan stress och folja den latt. Om patienten kdnner sig
otrygg under utbildning och om patienten dr osdker om informationen, minskar sannolikheten

att de ansvarar for egenvarden (Socialstyrelsen, 2017).



Diabetes Mellitus typ 2

DM typ 2 dr en kronisk och allvarlig sjukdom som paverkar individens levnadssétt och indivi-
dens omgivning (Almas, 2011). Orsaken att utveckla DM typ 2 ér ofta &rftlig men paverkas
till stor del av individens levnadssitt sasom rokning, overvikt och otillracklig fysisk aktivitet
(Frid & Annersten Gershater, 2016). Onyttig mat i kombination med otillridcklig eller ingen
motion Okar risken for Gvervikt, vilket i sin tur 6kar risken for insulinresistens och DM typ 2.
Andra riskfaktorer for DM typ 2 dr hogt blodtryck, hoga blodfetter, tidigare graviditetsdiabe-
tes, hog alder, lag fodelsevikt och kortisonbehandling (ibid.).

DM typ 2 orsakar hoga samhillskostnader vilket kan bero pa de komplikationer som ar kopp-
lade till sjukdomen sdsom njurskador, nervskador och hjart-kérlsjukdomar, vilket innebar ett
okat behov av vérd (Socialstyrelsen, 2017). Férutom att det krévs livsstilsfordndringar har pa-
tienten ofta medicinsk behandling som perorala antidiabetika eller insulin for att sénka blod-

sockret (Almas, 2011; Socialstyrelsen, 2017).

Livsstilsférandringar som leder till béttre diabeteskontroll

DM typ 2 gér inte att bota men kan lindras med hjilp av medicinsk behandling och egenvérd
(Diabetesforbundet, 2017). Sjukdomen stéller hdga krav pa den drabbade och paverkar hela
individens liv vilket kan vara psykiskt pafrestande (ibid.). I en dansk och australisk studie rap-
porterade deltagarna att livsfordndringar hade negativ social och psykologisk paverkan péa de-
ras liv (Rasmussen, Terkildsen Maindal, Livingston, Dunning & Lorentzen, 2016).

Kosten har en stor betydelse vid DM typ 2 (Frid & Annersten Gershater, 2016). En bra sam-
mansatt kost och regelbundna maltider har stor betydelse och bra effekt pa blodtryck och
blodsocker (Constance & Flood, 2002). Det finns bevis for att en méttlig reduktion av total-
mangden kolhydrater kan paverka plasmaglukos vid diabetesbehandling (Socialstyrelsen,
2017). Aven 6kad fysisk aktivitet i form av motion har en viktig roll i behandlingen av DM
typ 2 (Verboven et al., 2018). Medelintensiv motion rekommenderas minst 30 minuter per
dag, alternativt minst 150 minuter per vecka for att behandla sjukdomen (Socialstyrelsen,
2017). Vid fysisk aktivitet 6kar energiforbrukningen och nér forbrukningen blir storre dn inta-

get, leder det till att fett bryts ner. Viktminskningen kan bidra till att forebygga DM typ 2 eller



hindra diabeteskomplikationer (ibid.). Livsstilsforandringar hos individer med kronisk sjuk-
dom som DM typ 2 innebér att tidigare vanor i livet méste fordndras. For vissa kan det betyda

en stor turbulens 1 livet (Almas, 2002).

Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskans stod behovs for att hjélpa patienten med livsstilsfordandringar gillande kost
och motion genom information och undervisning till egenvardsprocessen (Gien et al., 2017).
Da levnadsvanor har en stor betydelse vid DM typ 2 ingar det i omvérdnaden att stodja och
motivera patienten till regelbunden fysisk aktivitet samt att dta naringsrikmat (ibid.). Sjuksko-
terskor méste dven ha kunskaper om ldkemedel for att undervisa om hur till exempel insulinet
verkar och hur det ska ges (Skérsiter, 2014). Sjukskoterskor bor vdrda patienter utefter en
kunskapsbaserad, séker och effektiv vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2017). Genom att
sjukskoterskan bidrar med kunskap om sjukdomen och olika behandlingsalternativ 6kar moj-
ligheten att sitta upp gemensamma mal med patienterna gillande deras egenvard for att malet
uppnds (ibid.). Det ar viktigt att sjukskoterskor utvarderar effekten av genomforda utbild-
ningar om egenvérd och att utvirderingarna foljs upp kontinuerligt (Socialstyrelsen, 2017).
Patienten maste informeras om de problem och kénslor som kan uppsté vid diagnos av en kro-

nisk sjukdom, bade géllande medicinska och psykosociala aspekter (ibid.).

Sjukskoterskan kan ge stod och utveckla varje persons forméga till egenvard sa att patienten
kan klara de dagliga aktiviteterna s& bra som mojligt (SSF, 2008). Sjukskoterskans roll ar att
ge stod och hjélp for att kompensera for patientens egenvardsbrister. Det handlar om att delvis
kompensera eller endast att ge stod genom undervisning och emotionellt engagemang, sa att
egenvardshandlingar blir utforda (Edberg & Wijk, 2014). O.Brian, van Rooyen och Ricks
(2015) visar att patienter upplevde att sjukskoterskor spelade en betydande roll for deras moj-
lighet till egenvard genom att utbilda och stodja.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans forutséttningar att stodja egenvérd hos pa-

tienter med diabetes mellitus typ 2 ur patientens och sjukskdterskans perspektiv.

Metod

Metoden som genomfordes i detta examensarbete var litteraturdversikt baserad pa elva kvali-
tativa studier. En litteraturoversikt anvindes att besvara syftet och fa en fordjupad forstaelse 1
ett amne (Kristensson, 2014). Metoden var lamplig att anvinda for att utforska och beskriva

ett specifikt omrdde eller problem.

Urval

Kyvalitativa studier undersoker individers upplevelse och deras livssituation. I en kvalitativ
studie fordjupas forstéelsen av ett fenomen som har med personernas upplevelser, forvint-
ningar och erfarenheter att gora (Kristensson, 2014). Datainsamlingen av kvalitativa veten-
skapliga artiklar genomfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed. Den storsta medicinska
databasen dr PubMed som innehaller cirka 23 miljoner artiklar som tillhdr den medicinska ve-
tenskapen. Sokorden kombinerades med AND for att finna relevanta artiklar till studien, vil-
ket rekommenderas av Polit och Beck (2018). Savdl MeSH-termer som fritext-termer anvén-
des som sokord enligt Kristensson (2014). MeSH-termer som anvindes var Diabetes Mellitus,
type 2, Life experience, self-care, self~-management. Fritext-termer var support, lifestyle
changes, nurse’s role, nurses support (tabell 1). CINAHL ar en databas med fokus pa det
vardvetenskapliga omradet. Databasen bestar av ungefér 65 % omvardnadsvetenskapliga ar-
tiklar. S6korden som anvindes var Cinahl headings som till exempel Nurses support, self-ma-
nagement, Diabetes Mellitus. Fritext som inkluderades vara Difficulties with self-care (tabell
2). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, skulle handla om
vuxna personer med diabetes mellitus typ 2 och vara publicerade frén &r 2010 och framét i en

vetenskaplig tidskrift och artiklarna skulle vara godkénda av en etisk provningsndmnd.



Datainsamling

Forsta steget 1 datainsamlingen var att ldsa artiklarnas titlar och vilja ut de artiklar vars &mnen
var relevanta for studiens syfte. Darefter ldstes abstrakten for att f4 djupare insikt i hur vél ar-
tiklarnas syfte stimd med vart syfte. Kvarvarande artiklar granskades i fulltext och slutligen
utfordes en kritisk granskning av valda artiklar med hjélp av granskningsmall enligt Kristens-
son (2014). Datainsamling hinvisas i tabell 1 och tabell 2. SBU:s granskningsmall for kvalita-
tiva studier anvindes fOr att granska olika delarna i artikeln och for varje uppfyllt kriterium
erholl artikeln podng. Studier med 60-90% har medelhog kvalité och studier med 90-100 %
har hog kvalité (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2017). Samt-
liga granskade studier som inkluderades i analysen av foreliggande studie holl hog och medel-
hog kvalitet. Forfattarna granskade artiklarna individuellt och gemensamt och sedan diskute-

rades och jdmfordes resultaten innan de aktuella studierna valdes ut.

Tabell 1: Sokschema PubMed

Databas Sokord Antal Lasta ab- | Last i full- | Granskade Inkluderade
PubMed traffar strakt text i resultat
#1 Nurse’s support
0 0 0 0
8621
#2 Self-management
0 0 0 0
4588
#3 Type 2 Diabetes
0 0 0 0
8675
#4 #1 (AND) #2 (AND)
#3 14 8 3 3
112




Tabell 2: Sokschema CINAHL

Databas Sokord Antal Lasta
CINAHL traffar abstrakt | Lastai | Granskade | Ipkluderade i
Sékning fulltext resultatet
#1 Nurse support 47,261
0 0 0 0
#2 Self- 12,133
management 0 0 0 0
#3 Diabetes 144,790
Mellitus 0 0 0 0
#4 Difficulties with 146
self-care 0 0 0 0
(fri-text)
#5 1# (AND)
#2 (AND) #3 53 32 5 5
122
#6 1# (AND)
#2 (AND) #4 20 10 2 2
103
#7 Relation be-
tween nurse and 10 5 1 1
patient with type 65
2 diabetes (fri-
text)




Dataanalys

Forfattarna ldste de utvalda artiklarna under analysprocessen forst separat och sedan tillsam-
mans. Studierna analyserade med hjélp av integrerad analys (Kristensson, 2014). Analysen
skedde stegvis ddr studierna i forsta steget ldstes for att fa forstaelse for innehdllets. Sedan
identifierades skillnader och likheter. I tredje steget identifierades olika kategorier och under-

kategorier. I fjarde steget sammanstélldes de slutliga resultaten under olika rubriker.

Forskningsetiska avvagningar

Deltagarnas autonomi ska respekteras genom att erhélla ett skriftligt informerat samtycke fran
deltagarna. Enligt autonomiprincipen ska deltagarna alltid ha rétt att limna studien, utan skyl-
dighet att uppge orsak (Kristensson, 2014). Inte skada-principen innebar att studien ska ge-
nomfOras pé sa sitt att risken for skada hos deltagarna minimeras. Studiens nytta bedoms som
storre dn risken for obehag hos deltagarna. Risker och obehag kan minimeras genom att halla
intervjuer i en vél anpassad miljo som kénns trygg for deltagaren (ibid). Enligt Helsingforsde-
klarationen om etiska principer for medicinsk forskning, dr det forskarnas uppgift att se till att
deltagarnas integritet skyddas och att konfidentialitet ridder géllande deras personliga inform-
ation (World Medical association, 2013). Enligt forskningsetiska riktlinjer ska alla inblandade
informeras om forskningen och vad deras deltagande innebér, och det ska tydligt framgé att

deltagandet ir frivilligt (Codex, 2016).

Forfattarna till litteraturstudien kontrollerade noggrant att forskarna i valda studier tagit hin-

syn till patienternas sarbarhet genom att ha gjort ett stdllningstagande utifran de etiska princi-
per som beskrivs ovan samt utifrdn moraliska principer. Det sdkerstilldes genom att de valda
artiklarna hade genomforts med godkénnande vid etikprovning eller att artiklarna erh6ll be-

skrivning av hur de har tagit hdnsyn till etiska principer.
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Resultat

Resultatet baserades pa elva vetenskapliga artiklar som belyste forstaelse for patientens livssi-
tuation och sjukskoterskans mojligheter att fraimja patientens egenvard. Utifran studiens syfte
kunde tva kategorier skapas: Férstdelse for patientens livssituation och Arbetsmetoder for att
frdamja patientens egenvdrd med underkategorier. Skiftande kunskap, Familj och sociala re-

lationer, Emotionella reaktioner hos patienten, Styrkor och brister inom vard, Utbildning och

information samt Relation mellan sjukskoterskan och patienten.

Tabell 3 — Resultatets i tva kategorier med tillhdrande underkategorier.

Kategorier Underkategorier
Forstéelse for patientens livssituation e Skiftande kunskap
e Familj och sociala relationer

e Emotionella reaktioner hos patienten

Arbetsmetoder for att frimja patientens e Styrkor och brister inom vard

egenvard Utbildning och information

e Relation mellan sjukskoterskan och
patienten

Forstaelse for patientens livssituation

I studierna av (Booth, Lowis, Dean, Hunter & McKinley, 2013; Boyle, Saunders & Drury,
2016; Bostrom, Isaksson, Lundman, Graneheim & Hornseten, 2013; Choi, Song, Chang &
Kim, 2014; Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg & Olsson, 2018; Shen, Edwards,
Courtney, McDowell & Wei, 2013; Vetter-Smith et al., 2012; Whitehead et al., 2016; Whitte-
more et al., 2019) framkom olika hinder for egenvard hos patienter med DM typ 2. Hinder
som framkom var skiftande kunskap, familj & sociala relationer, emotionella reaktioner hos

patienter.
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Skiftande kunskap

Brist pa kunskap och information beskrevs som aterkommande hinder for egenvéard (Booth et
al., 2013; Gardsten et al., 2018; Whittemore et al., 2019). Vissa patienter bar pa missuppfatt-
ningen att DM typ 2 direkt leder till doden och att de inte kunde paverka sjukdomsforloppet
(ibid.). Det visades i studien av Whittemore et al., (2019) att patienter kunde ha bristande kun-
skap om att egenvard kunde hindra komplikationer och forbéattrade livskvaliteten. Osédkerhet
om hur blodglukosnivaer paverkades av trdning, matvanor och medicinering syntes bland per-
soner med DM typ 2 (ibid.). Svérigheter och bristande kunskap som deltagarna upplevde,
handlade bland annat om okunskap om fysisk aktivitet och kost (Booth et al., 2013; Gardsten
et al., 2018). Patienterna var osdkra pa vilken typ av fysisk aktivitet och vilket val av matva-
nor som var bést 1 relation till sjukdomen. Multisjuka patienter, som till exempel hjartsjuka
patienter, kunde inte trdna fritt. Brist pd information om vilken typ av fysisk aktivitet som
passade just dessa patienter ledde till att de inte motionerade alls (ibid.). Det fanns dven bris-
tande kunskap om kosten dér patienterna upplevde stor forvirring 6ver vilken kost de skulle
vilja och hur de skulle kunna implementera goda kostvanor (Booth et al., 2013; Choi et al.,
2014; Gardsten et al., 2018; Whittemore et al., 2019). Okunskapen ledde till att patienterna at

fel kost eller for lite mat for att undvika fel kostvanor (ibid.).

Aven de patienter som genomgatt en utbildning i egenvard missuppfattade informationen om
egenvard (Booth et al., 2013; Boyle et al., 2016). Missforstand forekom bland annat pa grund
av att patienterna fick for mycket information vid ett tillfdlle. D& blev det svart att forsta in-

formationens innehall och att komma ihag den efter informationstillféllet. Vid andra tillfallen

fick patienterna for lite eller ingen information om vikten av egenvérd (ibid.).

Brist pa pélitlig information var ett annat hinder som patienterna beskrev (Shen et al., 2013).
Patienterna var osédkra pd om den information de fick fran olika kéllor var tillforlitliga. Patien-
ter med DM typ 2 fick information frdn manga olika kéllor och det var utmanande att kritiskt
granska relevanta information frdn ménga kéllor om egenvard. Att hitta, vélja och utvirdera
information frén de manga tillgangliga kéllorna var svart (ibid.). Deltagarna upplevde att det
fanns liten mojlighet for dem att kontrollera informationens palitlighet (Gardsten et al., 2018;
Shen et al., 2013). Det var viktigt att patienten 6kade sin kunskap om sjukdomen for att kunna

fatta viktiga och vilinformerade beslut om hanteringen av egenvérd (Bostrom et al., 2013;
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Boyle et al., 2016). Patienter som fick utbildning om fysiska aktiviteter och hilsosamma

kostrdd hade en béttre kontroll av sjukdomen (ibid.).

Familj och sociala relationer

Familjen och sociala relation kunde utgora hinder for egenvard. Enligt Whitehead et al.
(2016) kunde det innebdra méanga relationella och sociala utmaningar att leva med DM typ 2.
Bland annat kunde behovet av fordndrade levnadsvanor upplevas stora relationerna och den
sociala samvaron. Patienter som led av DM typ 2 kunde kdnna sig obekvéma i sociala sam-
manhang som sammankomster dir de inte ville att deras sjukdom skulle hamna i fokus vilket
negativt paverkade mojligheten att fa rutiner 1 egenvard (Booth et al., 2013; Gardsten et al.,
2018; Shen et al., 2013; Whittemore et al., 2019). Till exempel patienterna som bodde med
familj beskrev att de tog hdnsyn till andras val nér det géllde val av kost. De tyckte att det var
utmanande att vélja hdlsosam mat och dryck vid festliga tillfdllen dér alkohol serverades. Pati-
enterna upplevde utmaningarna med att laga mat till resten av familjen medan de saknade ap-
tit eller behovde dta rekommenderad kost dar resten av familjen foredrog att inte éta till exem-

pel gronsaker (ibid.).

Patienter uppgav att de inte hade tillrackligt med tid for att kunna laga rekommenderad kost
eller planera in motion (Whittemore et al., 2013). Kraven pa ansvar for arbete och familj
ledde till utmaningar att hinna med egenvérden och folja behandlingsrekommendationer sér-
skilt for kvinnor. Kvinnors familjeroll paverkade deras egenvéard negativt eftersom kvinnorna
prioriterade familjen framfor sina egna behov. Kvinnor hade ofta huvudansvaret hemma, till
exempel for att laga mat till hela familjen och att ta hand om barn eller barnbarn (ibid.). Pati-
enterna forklarade att de inte hade tid for motion (Booth et al., 2013; Gardsten et al., 2018;
Shen et al., 2013; Whittemore et al., 2019). Det blev utmanande att hantera egenvard for bade
manliga och kvinnliga patienter nér familj och vianner inte forstétt vikten av en bra kost for

personer som hade DM typ 2 (ibid.).
Stod frén familj och védnner var av stor betydelse for patienternas motivation och forméga till

egenvard (Shen et al., 2013). Familjestod inkluderades ekonomiskt stéd for medicinska kost-

nader, hjilp med husarbete, stindiga paminnelser och trost. Stodet var sirskilt betydelsefullt i
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situationer dir sjukdomen upplevdes utmanande och svar att hantera. Egenvarden underlitta-
des nér familjen pdminde patienten om att ta sina ldkemedel och nir méltiderna anpassades

till de kostrekommendationer som fanns (ibid.).

Emotionella reaktioner hos patienter

Emotionella reaktioner sdsom stress, riadsla, skuldkéinsla och otillrdcklighet kunde héra sam-
man med diagnosen av DM typ 2 (Booth et al., 2013; Boyle et al., 2016; Gardsten et al.,
2018; Shen et al., 2013). Stress (Boyle et al., 2016), fornekelse och ridsla (Gardsten et al.,
2018) var exempel pé kidnslor som paverkade egenvarden negativt. Patienter som var nyligen
diagnostiserade upplevde sig ha svért att acceptera diagnosen och bli motiverade att &ndra
sina levnadsvanor vilket i sin tur 6kade stressen och radslan (Gardsten et al., 2018). Skuld-
kénslor var vanliga bland DM typ 2 patienter eftersom de kunde kénna sig skyldiga dver att
deras tidigare livsstil hade skapat eller forvarrat sjukdomen. Vissa patienter beskrev att de
hade forsokt fordndra sin livsstil men att de inte mérkte ndgon forédndring i symtomen. Da

kénde de sig otillrackliga (ibid).

Patienterna med DM typ 2 kunde ocksa uppleva psykiska ohélsa som exempelvis depressiva
symtom (Whittemore et al., 2019). For vissa patienter var depressiva symtom relaterade till
deras missuppfattning om att DM typ 2 direkt skulle leda till doden. Patienter saknade kun-
skap om att effektiv hantering av DM typ 2 kunde forhindra komplikationer och forbéttra
livskvaliteten (ibid.).
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Arbetsmetoder for att framja patientens egenvard

Studierna av (Alotaibi et al., 2018; Booth et al., 2013; Bostrom, Isaksson, Lundman, Grane-
heim & Hornsten, 2013; Boyle et al., 2016; Choi et al., 2014; Smith, McNaughton & Meyer,
2015; Soyoung, Misson, Sun & Se-an, 2014; Vetter-Smith et al., 2012; Whitehead et al.,
2016) beskrev vikten av sjukskoterskans forutsittningar att stodja egenvard hos patienter med

DM typ 2.

Styrkor och brister inom vard

Alotaibi et al. (2018) beskrev att sjukskoterskor upplevde att de inte hade direkt paverkan pa
patienters egenvérd och att patienter som de trdffade redan var medvetna och utbildade om
DM typ 2. Sjukskoterskor beskrevs ha flera olika roller i méten med patienten savél en forsta
beddmning, administrering av diabetesmediciner som genomforande av behandlingsplaner
som bestills av ldkaren eller andra professioner ingar i arbete. Sjukskoterskor hade ocksé an-
svar for att kontrollera om patienten f6ljde rekommendationer och diabetesplaner. Om patien-
ten inte foljde rekommendationer, hinvisades patienten till en dietist eller diabetespedagoger

for vidareutbildning (ibid.).

Brist pa resurser och tid var killor till stress for sjukskoterskor (Boye et al., 2016; Vetter-
Smith et al., 2012; Whittemore et al., 2019). Det fanns dven brist pa legitimerade sjukskoters-
kor for att fullfdlja uppgifter (ibid.). Patienterna i studien av Shen et al. (2013) uppgav att de
inte kunde diskutera behandlingsrekommendationer med sjukskoterskor i en lugn milj6 pa
grund av bland annat tidsbrist och att sjukskoterskor var upptagna med att skriva journal eller
recept (ibid.). Ett annat problem for sjukskoterskornas mojlighet att utfora sitt arbete var bris-

tande tillgang till mediciner (ibid.).

Utbildning och information

Studierna av Bostrom et al. (2013) och Vetter-Smith et al. (2012) visade att bra utbildning och
information till patienten om egenvérd forbattrade hans/hennes forméaga att hantera egenvérd
vid DM typ 2. Sjukskoterskor upplevde att samarbetet med patient och individuellt anpassad

information gjorde att patienten kénde sig involverad i sin vard och motiverad till att hantera
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egenvard och dndra sin livsstil (ibid.). Egenvard hos patienter var avgdrande for sjukdomsfor-
loppet och att patienterna skulle uppréatthélla en hédlsosam livsstil (Bostrom et al., 2013; Choi
et al., 2014). Sjukskdoterskor som jobbade inom primérvard hade en viktig roll i att utbilda,
stodja och gora det mojligt for patienten att sjdlva kunna hantera sjukdomen (Bostrom et al.,
2013; Boyle et al., 2016). Sjukskdterskor borde utgd frén patientens behov, mal och livserfa-

renheter for att forbéttra kliniska resultat och patientens livskvalitet (ibid.).

Patienterna kunde hantera egenvérd pa ett battre sétt efter att de fick tillrdcklig information
om sjukdomen och om betydelsen av egenvarden (Boyle et al., 2016; Smith et al., 2015).
Sjukskoterskan kunde utbilda patienten om hilsosam livsstil och beteenden som underlittar
hantering av egenvérd vilken ledde till framgéngsrik behandling (ibid.). Bostrom et al. (2013)
och Smith et al. (2015) har utvérderat patienternas gruppbaserade utbildning med individuell
raddgivning. Studierna beskrev att sjukskdterskan var ansvarig for att forbereda tillracklig och
relevant information om sjukdomen sa att patienten skulle kunde skdta sina mediciner och
kontrollera sin blodsockerniva vilket i sin tur kunde minska risken for kardiovaskuldra sjuk-
domar. Sjukskdterskan borde forsdkra sig om att patienten hade forstatt informationen om re-

gelbundna fysiska aktiviteter och hilsosamma kostvanor (ibid.).

Olika faktorer bland annat alder, hilsotillstdnd, kultur och livsstil upplevdes paverka patien-
tens egenvard negativt (Smith et al., 2015; Soyoung et al., 2014). Sjukskdterskan kunde
hjélpa patienten med olika sociala stdd for att patienten skulle kunna skéta sin egenvérd vid
DM typ 2 (Soyoung et al., 2014). Information om hdlsosamma kost, stdd vid olika fysiska ak-
tiviteter och stod och rad vid medicinering var exempel pa olika atgidrder som sjukskoterskan

kunde hjélpa patienten med.

Relation mellan sjukskdterskan och patienten

Grundldggande for omvardnaden ar att sjukskoterskan skapar bra relation till patienten for att
kunna forstd patientens sjukdom och problem (Bostrom et al., 2013; Boyle et al., 2016; Shen
et al., 2013; Vetter-Smith et al., 2012). En stodjande relation 4r en del av den personcentre-

rade varden som underlittar patientens egenvard och kan dven forstarka sjukskoterskans pro-
fessionella arbetsforméga (ibid.). Genom att lyssna pa och f6lja upp patientens beréttelse for-

stdrkas relationen mellan patienten och sjukskodterskan (Bostrom et al., 2013; Boyle et al.,
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2016). Goda relationer gjorde det mojligt for bdde sjukskoterskan och patienten att prata om
DM typ 2 och om olika problem som kunde orsakas av sjukdomen. Dessutom blev det mgjligt
for sjukskoterskan och patienten att diskutera och reflektera 6ver patientens kapacitet for att

hitta I6sningar for en framgangsrik hantering av egenvard (ibid.).

Goda relationer med patienten var avgdrande i svéra situationer (Bostrom et al., 2013; Choi et
al., 2014). DM typ 2 kunde medfora olika komplikationer och foljdsjukdomar som begrén-
sade patientens forméga att hantera sin egenvérd (Bostrom et al., 2013; Choi et al., 2014;
Shen et al., 2013; Vetter-Smith et al., 2012). Sjukskdterskan kunde nérma sig patienten ge-
nom personcentrerad vard for att {4 béttre kunskap om patientens problem (Bostrom et al.,
2013; Shen et al., 2013). Personcentrerad vard var en nyckel till egenvard och gav patienten
egenmakt 1 varden (Bostrom et al., 2013; Choi et al., 2014). Sjukdomens komplikationer och
risk for tidiga dod kunde minskas genom personcentrerad vird. Sjukskdterskan kunde foku-
sera pa patientens dnskemal, upplevda behov och vérderingar 1 beslut om vard och behandling
genom personcentrerad vérd (ibid.). Sjukskoterskan kunde 6ka patientens livskvalitet genom
att sétta patienten i centrum och utforma alla atgirder i enlighet med personcentrerad vard

(Choi et al. 2014; Vetter-Smith et al., 2012).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans forutsittningar att stodja egenvard hos pa-
tienter med DM typ 2 med utgangspunkt i bade patientens och sjukskdterskans perspektiv,
vilket genomfordes i en sammanstillning av tillgéngliga kvalitativa studier inom omréadet.
Metoden ansags lamplig for att kunna besvara studiens syfte eftersom det gjorts mycket forsk-
ning inom omradet. Att bade patientens och sjukskoterskans perspektiv inkluderats 1 studien
kan ses som en styrka. Eftersom sjukskoterskan och patienten dr beroende av varandra och

badas upplevelser ger en battre bild av véardrelation.

I foreliggande litteraturstudie har badda forfattarna lést, granskat och diskuterat artiklarnas in-
nehall tillsammans, vilket kan ses som en styrka. Det kan vara en svaghet nér forfattarna delar
upp artiklarna si att analysen endast sker enskilt, eftersom det kan 6ka risken for feltolkning
(Kristensson, 2014). For att hitta ny och uppdaterad information inom problemomréadet valdes
studierna som publicerade fran &r 2010 och framat. For att minska risken for feltolkning val-
des studier pé engelska eftersom bada forfattarna kan spraket. Férekomsten av DM typ 2 hos
barn dr 1ag och darfor inkluderade forfattarna endast vuxna personer 1 litteraturstudien. Inne-
héllet i litteraturstudien diskuterades hela tiden av forfattarna med stor 6verenskommelse dver
studiens innehéll vilket kan ses som en styrka for kandidatuppsatsen. Flera olika faktorer som
paverkar egenvard av patienter med DM typ 2 hittades i valda studier vilket inkluderades i re-

sultaten av foreliggande studien.

Databaserna PubMed och CINAHL anviéndes vid sokning av artiklarna vilket gav tillfreds-
stillande urval. Forfattarna forsokte att hitta artiklar av relevans och med hog kvalitet for att
starka trovdrdigheten i studien. Trovérdigheten beskriver kvaliteten i en kvalitativ studie
(Kristensson, 2014). Forfattarna sokte och inkluderade enbart kvalitativa studier med hjilp av
databaserna for att fa en djupare forstaelse av @mnet. Att inkludera endast kvalitativa studier i

litteraturstudien anségs passande i relation till studiens syfte.
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I studien anviandes en kombination av MeSH termer och fritext for att fa fram fler artiklar, en
metod som rekommenderas av Willman et al. (2016). Att endast anvinda MeSH termer var
inte genomforbart 1 studien eftersom det resulterade 1 for fa eller inga tréaffar av artiklar. Ge-
nom att kombinera s6korden med hjilp av booleska sokoperatorn AND kunde relevanta artik-
lar hittas. OR och NOT anvindes inte men om OR och NOT hade anvénts kunde det lett till
farre resultat. Studien hade inga geografiska avgriansningar, vilket kan vara en styrka da olika

kulturer ar inkluderade.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskans forutsittningar att stodja egenvard
hos patienter med diabetes typ 2 ur patientens och sjukskoterskans perspektiv. I resultatet
framkom forstdelse for patientens livssituation samt arbetsmetoder for att frdmja patientens
egenvard som huvudkategorier. I diskussionen kommer de viktigaste huvudfynden i bada hu-

vudkategorierna att diskuteras.

Att vi valt att inrikta oss bade pa patientens och sjukskoterskans perspektiv ér for att fordjupa
forstaelsen for hur sjukskoterskans agerande kan paverka patientens motivation. Sjukskdters-
kan och patienten ar beroende av varandra. For att sjukskdterskorna ska kunna ge en god om-
vardnad pé ett personcentrerat och individanpassat sitt sd maste helheten ses fran badas sidor.
Sjukskoterskors och patienters samarbete och jamstélldhet dr avgorande eftersom de ér bero-

ende av varandra for att varden ska bli bra och hilsofrimjande (SSF, 2008).

Férstaelse for patientens livssituation

I foreliggande litteraturstudie identifierades brist pé kunskap och information som ett stort
hinder for egenvard. Resultatet av studien visade att patienter saknade kunskap om sjukdomen
men att patienter och sjukskdterskor uppfattade att bra egenvéard kunde hindra komplikationer
och forbéttra livskvaliteten. Det framkom &dven i studien av Gien et al. (2017) att kunskap om
sjukdomen bidrog till att patienter inte upplevde sjukdomen som lika begrinsande och svar
eftersom patienter larde sig att hitta 16sningar pa de problem som orsakades av sjukdomen.

Bristande kunskap och information ledde till egenvardsbrist som i sin tur kunde leda till
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ohilsa och skapade ett onddigt lidande for patienten (ibid.). Enligt Orem (2001) innebir egen-
vérdsbrist att en person ér i behov av omvardnad nér egenvérdskapaciteten dr mindre dn egen-
vardskravet. For att kunna hantera egenvard och néd egenvardsbehovet dr det viktigt att sjuk-
skoterskan stddjer och hjdlper patienten genom att 6ka kunskapen (ibid.). Patientens livssitu-
ation fordndras vid sjukdom och dé behdvs sjukskdterskans stod for att frimja den normala
funktionen och vilbefinnandet igen. Fysiska och kédnsloméssiga svarigheter leder till att pati-
enten har brister 1 egenvardsforméagan som kan forvérras av bristande kunskap. Sjukskoters-
kan kan stodja egenvardsforméga genom att informera patienten om sjukdomen och kompen-

sera egenvardsbristen (ibid.).

Denna studie visade att den fordndrade livssituationen kunde leda till att relationerna till fa-
milj och védnner upplevdes betungande och svar att hantera, vilket d&ven paverkade hanteringen
av egenvarden negativt. DM typ 2 &r en sjukdom som paverkar de dagliga rutinerna (Gien et
al., 2017). For att kunna hantera egenvéirden pa ett bittre sitt var det darfor viktigt att familj
och anhdriga ocksé fick kunskap om sjukdomen och gjordes delaktiga i patientens egenvéard.
Familjens vanor och levnadsmonster kunde ha stor inverkan pa patientens forutsiattningar att
leva med sjukdomen och anhérigas kunskap om sjukdomen dérfor var viktiga. Om anhdriga
hade kunskap och forstaelse for sjukdomen kunde de hjélpa och stodja patienten pa ett béttre
sétt (ibid.). Orem (2001) menar att individens egenvard kan paverkas av sociala miljoer vilka

kan frimja individens férmaga till egenvard.

Resultatet i foreliggande studie visade att patienter kunde uppleva negativa kinslor och de-
pressiva symtom vid diagnosen av DM typ 2 som kunde forhindra hantering av egenvérd. Ett
liknande resultat framkom 1 studien av Janssen och Nelson (2014) som visade att patienter
kdnde sig deprimerade nér de tinkte pd sjukdomen och pa dndring av livsstilen. Orem (2001)
beskriver att fysiska, psykologiska, sociala och mellanménskliga interaktioner &r oskiljbara
delar i en individs hélsa. For att kunna uppritthalla hélsa, liv och vilbefinnande, maste indivi-
der som drabbas av en kronisk sjukdom utveckla nya handlingsmonster genom emotionell

och tankemaéssig bearbetning (ibid.).

Studiens resultat visade att det inte bara var personliga problem som forsvarade patientens
hantering av egenvérd utan det fanns ocksa brister inom varden som férsvarade egenvarden.
Det framkom bland annat att tid och brist pa sjukskdéterskor forsvarade egenvard hos patien-

ter. Daremot forekom i studien av Hjelm et al. (2003) att sjukskoterskans kunskapsbrist,
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kunde leda till att sjukskoterskan inte kunde bedoma patientens situation och behov vilket di-
rekt paverkade patientens egenvardsformaga. Vardbrister kan ocksé utgoras av bristande
kommunikation och samverkan mellan personalen, eller dalig vardplanering och dokumentat-

ion (Sveriges Kommuner och Landsting, 2011).

Arbetsmetoder att frémja patientens egenvard

En bra relation och samspel mellan sjukskoterskan och patienten var en av de viktigaste fak-
torerna som uppmuntrade patienten till engagemang i sin egenvérd, vilken forekom i resulta-
ten av foreliggande studie. Att engagera sig i patientens problem ledde till att patientens for-
maga till egenvard av sjukdomen forbattras. Enligt Edberg och Wijk (2015) har personalens
relation med patienter som lider av DM typ 2 en central roll i vrden. En bra vardrelation le-
der till att patienten och vardpersonalen forstir varandra vilket i sin tur resulterar i att patien-
tens delaktighet i varden okar (Socialstyrelsen, 2018). Genom att skapa en néra relation med
patienten kan sjukskoterskan ldttare mota patientens individuella behov och skapa forutsitt-
ningar for att ldka patientens sjukdom (ibid.). Det framkom i resultaten av denna studie att pa-
tienter som hade en délig relation med vardpersonalen oftare saknade kunskap om forstaelse
for egenvédrd av DM typ 2. Socialstyrelsen (2018) beskriver att brist pa relation i1 varden leder
till att patienten inte tar personalens information angdende medicinering och egenvérd pa all-
var. Déliga relationer i varden orsakar dven att patienten forlorar fortroende for sin egen
kropps signaler vilket resulterar i att diabeteskomplikationer blir svérare att férhindra (ibid.).
Orems egenvardsteori namner patientens déliga relation med personalen som ett hdlsoproblem
(Kirkevold, 2005). Teorin beskriver att problemet minskas genom personalens goda kommu-
nikationer och relationer 1 varden med patienten. Personalen maste ha kunskap om att kunna
skapa och reglera dessa relationer med patienten. Egenvard beskrivs utifrdn Orems teori som

en aktivitet som utfors av patienten sjilv (ibid.).

Forutom en bra vardrelation med patienten visade foreliggande studie att patientutbildning 1
egenvard ocksa var en central del av varden hos personer med DM typ 2. Resultatet visade
tydligt att utbildningen dkade patientens forstielse for behovet av att vara aktiv i sin vérd och
mojlighet att ha kontroll Gver sin livskvalitet. Resultaten beskrev vidare att sjukskoterskan

maste ha kunskap och utforma utbildningen i dialog med patienten. Sjukskoterskan maste
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vara en god lyssnare for att kunna ge relevant information till patienten utifran patientens be-
hov (Edberg & Wijk, 2015). I Sverige rekommenderar Socialstyrelsen (2018) fetmakirurgi till
patienter med DM typ 2 som lider av svar fetma (BMI 35 - 40 kg/m2) och har svarigheter
med riskfaktorkontroll. Héalso- och sjukvarden kan 6verviga fetmakirurgi efter noggrann kli-

nisk beddmning med strukturerad uppf6ljning (ibid.).

I resultatet framkom att gruppbaserad utbildning kunde rekommenderades vilket stods av
Lindh och Sahlqvist (2013), SBU (2009) och Socialstyrelsen (2018). Den 6vervigande anled-
ningen for gruppbaserad utbildning var utbildningens positiva effekt pa patienternas glyke-
miska kontroll (SBU, 2009; Socialstyrelsen, 2018). Gruppbaserad utbildning uppfattades
ocksa ha en lag kostnad jamfort med individuell utbildning vilket ocksé visats gélla i Sverige
(ibid.). Patienter som deltar i grupputbildning kan samla mycket information fran medpatien-
terna vilket 0kar deras kunskaper om sjukdomen (Lindh & Sahlqvist, 2013; SBU, 2009; Soci-
alstyrelsen, 2018).

Grupputbildning som har gjorts i nagra lander uppfattades ha positiva effekter pa patienternas
langsiktiga glykemiska kontroll utifrdn resultatet av foreliggande studie, men det rapportera-
des att patienterna fick psykologiska besvar av grupputbildningen (Dube, Broucke, Housiaux,
Dhoore och Rendall-Mkosi, 2014). De flesta av patienterna kunde inte stélla sina personliga
frdgor angaende sjukdomen under grupputbildningen darfor att de inte kédnde sig trygga i
gruppen. De foredrog att vara hemma istéllet for att delta i grupputbildning och 6ka sin stress
(ibid). Det framkommer i Socialstyrelsen (2018) att patienter befinner sig 1 olika sociala, eko-
nomiska och psykologiska situationer och har olika erfarenheter och information av sina sjuk-
domar. Olikheterna paverkar deras situation under utbildning. Sjukskd&terskor maste jobba pa-
tientcentrerat for att kunna hantera patienternas olika behov (ibid.). Diabetesforbundet (2017)
beskriver att patienter har rétt att bestimma Gver att delta i grupp eller individuell utbildning
darfor att det dr patienterna som ska ta hand om den egna hilsan efter utbildningen. Studien
av Dube et al. (2014) beskrev att patientutbildning 1 egenvard och typen av utbildningen
kunde bestammas utifrin patienternas personliga egenskaper, kunskap om hélsa samt deras

olika emotionella reaktioner.
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Litteratursammanstéllningen visade att hilso- och sjukvarden méste anpassa patientutbild-
ningen utifrdn patientens kulturella bakgrund. Med hénsyn till kulturell bakgrund rekommen-
derar Socialstyrelsen (2018) tolk till patienter som har problem med spriket. For ett bra resul-
tat 1 varden rekommenderar dven Socialstyrelsen (2018) utbildning for patienternas familje-
medlemmar. Studien av Dube et al. (2014) beskrev att cirka 80 % av patienter med DM typ 2
bodde i l4g- och medelinkomstlédnder. Den stora utmaningen for patienterna i de hir ldnderna
var att patienterna hade begransad ekonomi och 14g lds- och skrivkunnighet. Patienter med l14g
laskunnighet forstod lite av vad som berittades for dem under utbildningen vilket paverkade
deras livsstil och hantering av medicinering negativt. Med anledning av dessa problem re-
kommenderade studien patientutbildning med hjilp av olika hjidlpmedel, t.ex. bilder och sym-
boler. Sjukskoterskan maste kontrollera, bdde under och efter utbildningen att patienterna
hade forstatt och foljde informationen som de fick under utbildningen (ibid.). Den kulturella
aspekten speglades dven i Orems egenvardsteori. Teorin beskriver att ménniskor bor i olika
kulturella sammanhang och deras inldrning maste ske pa ett &ndamélsenligt sétt (Kirkevold,

2005).

Slutsats och kliniska implikationer

Studien resultat visar att patienter med DM typ 2 upplever olika utmaningar i relation till
egenvarden. Egenvardsbrist okar inte bara fysiska komplikationer utan leder ocksa till psykisk
ohilsa och forsdmrad livsstil. Sjukskdterskan har en viktig roll att frimja och stodja patien-
tens egenvard genom att skapa en bra relation till patienten och fokusera pé en personcentre-
rad vard for att forstd patientens hela livssituation och utifran detta ge stod till egenvard vil-
ken kan 6ka kvaliteten av vard och minska lidandet for patienten. Resultatet av studien pavi-
sar att en god relation mellan sjukskdterska och patient leder till en djupare forstéelse av sjuk-
domen som i sin tur leder till att patienten deltar i sin egenvard och foljer hilsosamma lev-

nadsvanor.

Forfattarnas arbetsfordelning

Alla delar i studien har utforts gemensamt med lika fordelat arbete. Bada forfattarna var in-
volverade i1 datainsamlingen. Insamlingen av data har genomforts bade sjdlvstédndigt och ge-
mensamt. Forfattarna har granskat, diskuterat och sammanstéllt gemensamt insamlade data till

resultatet.
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