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Bakgrund — Typ 2 diabetes mellitus &r en av Vardens folksjukdomar som kraftigt 6kar nedat
i aldrarna, med forandring i naringsvanor och stillasittande livsstil. Manniskor med typ 2
diabetes har stora risker att utveckla mikro- och makrovaskuldra komplikationer och detta
Okar behandlingskostnader och férkortar personens livslangd. Behandlingen for sjukdomen
kraver att personen gor ett antal livsstilsférandringar i bland annat kost och motion. Syfte -
syfte av denna studie &r att beskriva patienters upplevelser av egenvard vid typ-2 diabetes.
Metod - Denna studie genomférdes som en litteraturversikt baserad pa vetenskapliga
artiklar med kvalitativ design. Resultat - analysen resulterade i olika upplevelser av
egenvard och dessa har kategoriserats i huvudkategorier med underkategorier: 1) Att anpassa
sig till de nya levnadsvanorna: Ny kosthallning och Nya motionsvanor, 2) Behov av stod;
Stod fran narstdende och Stod fran sjukskoterska, 3) Att lara sig nya levnadsvanor.
Patienterna upplevde en forandrad livsstil pa grund av de omstandigheter diabetes gav.
Information, motivation och fardigheter var tre viktiga faktorer for att patienterna skulle géra
livstilforandring for att egenvard ska lyckas. Diskussion - Patienten sjalv och relationen till
sjukskaterskan ar huvudpunkter som paverkar patientens livstilforandringsprocessen for att
egenvarden ska lyckas. Sjukskaterskan gor allt for att uppnd maximalt stod for patienten.
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Background - Type 2 diabetes mellitus is one of world's common diseases that rapidly
increasing with ageing, changes in dietary habits and sedentary lifestyle. People who have
type 2 diabetes are at high risk of developing micro- and macro-vascular complications and
this increases treatment costs and shortens the person's life span. Treatment for the disease
requires the person to make a number of lifestyle changes specially in diet and exercise. Aim
- The aim of this study is to describe patients' experiences of own-care in type 2 diabetes.
Method - This study was conducted as a literature review based on scientific articles with
qualitative design. Results — different experiences of type 2 diabetes own-care have emerged
from the analysis and these have been categorized into main category with subcategory: 1)
Adapting to the new lifestyle: New diet and New exercise habits, 2) Need of support; support
from relatives and Support from the nurse and 3)To learn the new lifestyle habits. Patients
experienced a different lifestyle based on the circumstances that diabetes provided.
Information, motivation and patient knowledge were the three important factors for patients
to make a lifestyle change to succeed self-care. Discussion - In order to succeed the type 2
diabetes own-care, the patient him self and his relationship with the nurse are the key points
that influence the patient's lifestyle changing process. The nurse does everything to achieve
maximum support for the patient.
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INLEDNING

Typ 2 diabetes &r en av de mest livshotande icke-smittsamma folksjukdomarna. Det &r ett
vaxande hélsoproblem 6ver hela varlden som leder till hdga kostnader och stora krav pa
halso- och sjukvarden. Sjukdomen &r en orsak till dagliga problem dar den drabbade
personen maste ha forstaelse for riskfaktorer, forebyggande arbete och behandlingar.
Personer med diabetes har en viktig roll for sin egenvard, som kan vara komplex och kopplad
till individens livsstil. Egenvard innebér livsstilsforandringar i form av kostforandringar och
Okad fysisk aktivitet som i vissa fall kan ersatta medicinsk behandling. Dessutom &r det
viktigt med kunskap om effekt av livsstilsforandringar for att behalla blodglukosniva pa en
stabil niva, vilka komplikationer som kan uppkomma och hur egenvarden kan anpassas. Med
en typ-2 diabetes har sjukskoterskan en stor roll att ge stdd och rétt information for att 6ka
personens kunskap om sjukdomen. Detta kan motivera personerna att ha kontinuerlig
kontakt med sjukvarden. Manniskor som drabbas av typ-2 diabetes har stora risker att
utveckla mikro- och makrovaskuldara komplikationer som i sin tur Okar
behandlingskostnader, kroppsliga skador och &ven forkortar individens livslangd. For att
forebygga sjukdomsuppkomsten behdver manniskor kunskap kring hur livsstilen paverkar.
Egenvard &r att andra levnadsvanor for att kunna kontrollera blodglukosniva pa en
acceptabel niva. Det dr en grundlaggande forandring i manniskans livsstil och utveckling av
livssvanor som paverkar halsan. Genom denna litteraturdversikt beskrivs patienters
upplevelser av egenvard vid typ-2 diabetes.

BAKGRUND

Typ - 2 Diabetes

Globalt fortsétter antalet typ-2 diabetes patienter att 6ka. Enligt diabetesférbundet (2017)
uppskattas ca 415 miljoner vuxna att drabbas av typ 2 diabetes ar 2025 och sedan kommer
antalet stiga till 642 miljoner ar 2040. Ca. 75% av dessa manniskor bor i lag och
medelinkomstlander. Men i Sverige visar en forskning att férekomsten av typ-2 diabetes
kommer minska. (Schafer Elinder, Hakimi, Lager och Patterson, 2016).

Diabetes orsakas av flera faktorer som paverkar blodsockret i kroppen. Det ar en kronisk
sjukdom, som brukar delas i tvd huvudgrupper, typ 1 diabetes och typ-2 diabetes
(Diabetesforbundet, 2017). Vid typ 1 diabetes &r betacellerna i pankreas producerar ingen
eller otillrackligt insulin i kroppen medan vid typ-2 diabetes uppstar pa grund av
insulinresistens av kroppsceller. Detta leder till en forsamring av glukosupptaget i cellerna.
Insulin ar ett hormon som produceras i pankreas och reglerar p-glukoshalten
(plasmaglukoshalten) i kroppen (Ericson och Ericson, 2012).



Ericson och Ericson (2012) beskriver att folk har flera ohdlsosamma beteenden vilket
innefattar 6verkonsumtion av alkohol, ohalsosamt matvanor, rokning och lag fysisk
aktivitet. Dessa beteenden dr stora riskfaktorer till att drabbas av typ-2 diabetes.

Komplikationer

Att vara slarvig med typ 2 diabetes, kan riskera halsan orsakad av komplikationer och kan
paverkas livet pa olika sétt. Ofta ar langsiktiga komplikationer av diabetes kopplat till att ha
hogt blodsocker (Baghbanian och Tol, 2012). Akuta komplikationer kan leda till minskad
livskvalitet eller till och med doéden. Hyperglykemi kan utlésa kritiska medicinska
situationer som diabetes ketoacidos eller hyperosmolar koma som kan h&nda endast i typ-2
diabetes. Hypoglykemi kan ocksa forekomma i typ-2 diabetes. Den onormalt laga
blodglukos halten kan paverka personens medvetande och leda till koma, anfall, hjarnskada
och ddd (Ericson och Ericson, 2012). Detta status kan vara ett resultat av daligt tidsbestamt
eller dverdoserat insulin, for mycket fysiska aktiviteter, att inte ta eller en glukosbristig
maltid. Kroniska komplikationer kan leda till skador i blodkarl, njurarna, nerver, égon,
tandkott och 6ka risken for stroke och hjartsjukdom. Minskat blodflde tillsammans med
neuropati i fotterna kan leda till fotsar som det kan vara orsaken till en benamputation.
Diabetisk retinopati ar orsaken till synforlust och blindhet orsakad av skador pa sma blodkarl
i nathinnan. En av de framsta orsakerna till njursvikt ar ocksa diabetes mellitus typ -2 (WHO,
2016).

Egenvard

Egenvard ar ett multidimensionellt begrepp och har olika definitioner. Det ar en process av
personlig aktivitet for att uppratthalla héalsan genom halsoframjande metoder,
symptomovervakning och symptomhantering. (Jaarsma et al., 2013). Egenvard omfattar
flera fragor om hygien, néring, livsstil, miljo och socioekonomiska faktorer. (WHO, 2017).
For nagra ar sedan borjade egenvard vid typ-2 diabetes i hemmet genom
blodsockerkontroller, genom kontrollerna kunde personerna forutse hoga och laga
blodsockernivaer i tid. Detta kunde da atgérdas sa diabetesrelaterande komplikationer inte
utvecklades (Nejaddadgar, Solhi, Jegarghosheh, Abolfathi, och Ashtarian, 2017).

Trots utveckling inom farmakologiska behandling ar typ-2 diabetes-komplikationer ett
standigt mal att férebygga, det kravs ett aktivt delaktighet i sin egenvard. Denna kritiska roll
av en patient kallas for sjalvhantering. Utbildning ar en nyckelfaktor, utrusta manniskor med
information, fardigheter och aktivt stotta deras typ-2 diabetes sa att de kan erhalla en effektiv
vard. (Eborall et al. 2016). Halso- och sjukvardspersonal underlattar och stoder denna
utbildning men ansvaret for livsstilens sjalvhantering ligger hos patienten och kan vara svart
att uppna och underhélla det (Dellasega, Afiel-Tiangco och Gabbay, 2012)

Typ-2 diabetes behandlingen bestdr av bade medicinskvard och egenvard som inkluderar
fysisk aktivitet och halsosamma matvanor (Ericson och Ericson 2012). Malet med
behandlingen &r att ha en acceptabel blodsockerniva i blodet. Detta hjalper individer att
minska komplikationer och att uppna symptomfrihet. Fysisk aktivitet hoger musklernas



glukosupptag och bra matvanor férebygger personen fran att bli 6vervikt. Nar egenvard inte
racker till kan det ordineras perorala tabletter som kompensation samt insulin da tabletter
inte racker till (Ericson och Ericson, 2012).

Orems egenvardsteori

Orem (1987) definierade egenvard som en autonom, sjalvstyrd och kontinuerlig atgard som
utfors av vuxna for att tillfredsstalla de regelbundna behov som uppkommer till foljd av
sjukdom. Det krévs kunskap och en mangd féardigheter for att kunna ta hand om sig sjélv och
blir oberoende av vard fran familjemedlemmar. Det kravs ocksa forstaelse av férhallandet
mellan de olika aspekterna av egenvard inklusive motion, kost och medicinsk hantering och
behov av att harmonisera dem i det dagliga livet. Orem (1987) skrev att egenvardskrav ar ett
genomforande av egenvard pa en begransad tid. Detta krav &r inte synonymt med hélsa eller
valbefinnande utan handlar om hur en egenvardsatgard ger en 6nskvard inverkan pa en
person.

Enligt Orems (1987) teori kan egenvardsbeteende laras genom erfarenhet och utbildning.
Tre komponenter av egenvard formulerades: universell egenvard, utvecklande egenvard och
egenvard for halsoavvikelse. Universell egenvard omfattar manniskors grundlaggande
behov som mat, luft, vatten, personliga och sociala behov och sa vidare. Utvecklande
egenvard innebar de utvecklingsforandringar som man maste erévra; och egenvard for halso-
avvikelse som ar de behov som tillgodoses vid funktionshinder eller under sjukdom
(Snowden, Donnell & Duffy, 2010).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskor ar den centrala delen av vardteamarbetet i planering och samordning av
kronisk sjukdomsvard (Boyle et al., 2016). Genom yrkeskunskaper végleder och stodjer
sjukskoterskan patienten och narstaende till sjalvstandighet i situationen. Sjukskaterskan ses
som en vagledare till foregdende punkter (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). |
halsoframjande omvardnad bor personcentreradvard tillampas och samt narstaende skall
ocksa sta i fokus. Sjukskoterskan har dven en viktig roll att ge patienten mojlighet till att
vara delaktig i sin vardplan. Typ-2 diabetes vard &r alltid personcentrerad och sjukskoterskan
planerar patientundersékningar och rad ges for att hantera sin diabetes genom kost, fysisk
aktivitet. Vid behov féljs blodsockerkontroll och diabetesmedicinering (Bostrém, Isaksson,
Lundman, Lehuluante och Hornsten, 2014).

Vid egenvard av typ-2 diabetes kréavs det mycket engagemang fran individen gallande ansvar
for att kunna hantera sitt tillstind och sjukdom. Cirka 41% av de personer som
diagnostiserats med typ 2 diabetes rapporterar att de upplever ytterligare stress, angest och
depression i att klara av sitt tillstdnd dagligen (Boyle, Saunders och Drury, 2016).
Livsstilsforandring ar en debatterande och till och med en kontroversiell fraga. Da individen
bor ta ansvar for sin sjukdom men dven att sjukvarden skall ha en personcentrerad vard och
metoder som syftar till empowerment (Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela,
och Patja, 2007). Hornsten, Lindahl, Persson & Edvardsson, (2014) skriver att om patienter



har 1ag foljsamhet till sina behandlingar har sjukskoterskan svarigheter att bedriva en god
vard och att motivera till att gora livsstilsforandringar. Sjukskoterskan har en avgorande roll
nar det galler egenvard och att motivera till livsstilsforandringar (Boyle et al., 2016).

Livsstilsforandring

Allen (2014) skrev att livsstilsforandring krdver patientens vilja, fdrberedelse och
motivation. Livsstilsforandring, som fysisk aktivitet och kostvanor i syftet att stabilisera
patienternas blodsocker och fdrebygga komplikationer var den forsta diabetes
behandlingssteg innan farmakologiska behandling blev aktuell (Socialstyrelsen, 2018). Vid
typ 2 diabetes kan kostomlaggning har en stor inverkan hos den drabbade att kontrollera och
uppleva som en fri fran sjukdomen (Miller, Akohoue och Brooks, 2014). Medan fysisk
inaktivitet ar en av de riskfaktorerna till typ 2 diabetes, da att behandla sjukdomen bor
patienten laggas pa att framja en okad fysisk aktivitet. Kostomlaggning och regelbunden
fysisk aktivitet spelar en stor roll att férlanga livslangden och minska dodligheten av typ 2-
diabetespatienter (Socialstyrelsen, 2018).

Berglund (2015) skriver att det ofta kravs nagot som insisterar att gora en vandpunkt i livet
for att paborja ett nytt liv eller gora livsstilsforandring. Till exempel &r diabetesdiagnostik
en véandpunkt som avses vara en kraftfull kénslomassig upplevelse, som leder till en
forandring i manniskans liv och utveckling av ett nytt satt att hantera sin sjukdom
(Jutterstrém, Isaksson, Sandstrém och Asa Hérnsten, 2012). En s&dan vandpunkt kan & en
person att borja prioritera sin hdlsa och valbefinnande, dar informationen har en stor
betydelse. Andra faktor som spelar en viktig roll vid livsstilsforandring ar, vem som delger
informationen och beteenden i personens engagemang, narhet samt undermedvetna
pafrestningar (Allen, 2014). Allen (2014) skriver ocksa pa att livsstilsforandring kraver
motivation och férberedelse av patienten vilket tas upp i samband med en modell. Modellen
for innehaller sex steg; pre-contemplation, contemplation, preparation, action,
maintenance, relapse.



PROBLEMFORMULERING

Typ-2 diabetes ar en vanlig kronisk sjukdom som drabbar vuxna manniskor. Livslangden
har 0kat och en inaktiv livsstil ar en orsak till att 6kad antal méanniskor drabbas av typ 2
diabetes. Det leder till saimre vardagsaktivitet, daliga matvanor och mer fetma. Att fa diagnos
med typ-2 diabetes innebér att individerna ofta behdver gora en stor livsstilsférandring och
borja egenvard. Personer kan uppleva ett stort ansvar och mycket stress i samband med en
kronisk sjukdom. Besok hos sjukskoterskan blir fler och pressen okar. Sjukskoterska ger
information och stéd mot svarigheter av livsstilsforandringar samt végleder och motiverar
individerna att gora livsstilsforandringar och egenvard. Malet &r att individerna ska leva med
minimalt av symptom och komplikationer. Det ar darfor viktigt att undersoka personens
upplevelser av egenvard och motivation till att gora livsstilsférandringar.

SYFTE

Att beskriva patienters upplevelser av egenvard vid typ-2 diabetes.



METOD

Denna studie genomfors som en litteraturéversikt baserad pa vetenskapliga artiklar med
kvalitativ design. Enligt Friberg (2017 b) gar arbetet med litteraturéversikten ut pa att
formulera ett specifikt problem och skapa ett tydligt syfte med hjalp av en
undersokningsfraga. For att besvara syftet valdes relevanta kvalitativa forskningsartiklar.
Kvalitativ forskning syftar till att forsta, beskriva och tolka karnan i hur manniskor uppfattar
och tolkar sociala fenomen som uttrycker sig i form av beteende, kénslor och upplevelser
(Henricson, 2017). Att anvénda kvalitativa artiklar anses darfor vara ett relevant val for att
svara mot denna studies syfte.

Urval

Urvalskriterierna fokuserar pa artiklar som &r relevanta for amnet. Den véldefinierade
inklusion och exklusion ger den information som behdvs om studiens omfattning och
relevans och for att undvika irrelevant data (Henrikson, 2017). Friberg (2017b) menar att ett
urval inriktar sig pa artikelsokning och avgransning som underlattar arbeten och att samla
relevanta artiklar for ett valt syfte. En kvalitetsgranskning utfoérs for att fa en
helhetsbedémning pa kvalitén (Friberg, 2017 a).

Inklusionskriterier

Urvalskriterier var vetenskapliga originalartiklar som handlar om typ 2 diabetes utifran
personers upplevelser av deras egenvard. Artiklarna var endast engelsksprakiga, publicerade
mellan ar 2009 — 2019. De var peer reviewed vilket Friberg (2017 b) beskriver som
avgransning av publicerade vetenskapliga artiklar. Artiklarna var etiskt granskade och fran
olika lander som har liknande forhallanden for att fa ett relevant innehall.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier var artiklar som handlar om diabetes typ 1, yngre deltagare under 18 ar
och graviditetsdiabetes. Dessutom exkluderades artiklar som handlar om anhdérigperspektiv,
som inte var etiskt granskade samt kvantitativa artiklar.

Datainsamling

Sokningen efter relevanta artiklar genomfordes bade systematiskt i databasen CINAHL och
Pub Med och osystematiskt genom manuell sékning. CINAHL och Pub Med &r en databas
som inriktar sig pa omvardnad vilket ar relevant till den hér studien. S6korden som anvéandes
i sokningen var Type 2 diabetes, self- care, experience, self - management, life style change,
barriers, patient education och motivation med synonymer. Operatorn AND mdjliggjorde
sammankoppling av specifika termer (Friberg, 2017 b). Kvalitetsgranskning av de valda
artiklarna har gjort med hjalp av (Fribergs, 2017, s.187) granskningsmall for kvalitativa



studier for att bekrafta att de har en hog kvalitet. Granskningsmallen har forslag pa fragor
som anvandas som stod vid bedomning av kvalitativa studier. Totalt tolv kvalitativa artiklar
har valts i denna studie utifran inklusions- och exklusionskriterier for att specificera
soktraffarna. Sokprocessen och kvalitetsgranskade artiklar som anvénts i resultatet redovisas
i Bilaga 1 och 2.

Analys

Analys av de valda artiklarna gjordes utifran Fribergs (2017 b) modell. Modellen har ett
antal analyssteg. Artiklarna lastes med 6ppenhet och féljsamhet flera ganger och bedomdes
om de kunde svara pa syftet som denna litteraturstudie har. Samtidigt sammanfattades
resultaten individuellt for att skapa en enskild uppfattning av resultatet. Det gjordes genom
att skapa meningsbarande enheter i en dversiktstabell som svarade pa studiens syfte. Sedan
analyserades sammanfattningarna genom att en gemensam tolkning skrevs som i sin tur
gjorde att forskningsresultaten i artiklarna blev lattare att forstd och hantera. Utifran de
sammanfattade artikelresultaten markerades bade likheter och skillnader med olika farger.
Féargerna symboliserades de kategorier som framkom under analysprocessen. Analysen
beskrivs av Friberg (2017 b), som en utveckling fran helhet till delar, delar som sedan bildar
en ny helhet.

Etiska 6vervaganden

For att utfora studier om manniskor, bor forskningsstudien ha fatt godkéant av en etisk
kommitté (Forsberg och Wengstrém, 2013). Enligt svensk lag (SFS 2002:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor, maste forskningsprojektet genomga en
etisk undersokning for att skydda och respektera individens integritet. For att uppfylla
forskningsetiska riktlinjer finns det fyra huvudkrav; informationskrav, samtyckeskrav,
nyttjandekrav och konfidentialitetskrav. Kjellstrom (2017) menar att denna form av riktlinjer
ar viktigt da deltagarna har rattigheten att vara medvetna om hur forskning ska bedrivas.
Studien kommer enbart anvanda forskning som blivit etiskt godké&nda och granskade enligt
etiska granskningskommittéer. Da misstolkningar ska undvikas har texten av artiklarnas
resultat Oversatts med hjalp av webbaserade dversattningsverktyg. Forfattaren har anstrangt
sig for att arbeta sa objektivt som majligt genom att lasa artiklarna noggrant ett flertal ganger.



RESULTAT

Analysen av artiklarna har funnit tre huvudkategorier med fyra underkategorier, vilka
presenteras i tabell 1. samt i |I6pande text.

Tabell 1. Kategorier

Huvudkategori Underkategori

Att anpassa sig till de nya levnadsvanorna | Ny kosthallning

Nya motionsvanor
Behov av stod Stod fran narstaende
Stod fran sjukskoterskan

Att lara sig nya levnadsvanor

Att anpassa sig till de nya levnadsvanorna.
Ny kosthallning.

De flesta patienter var medvetna om den starka kopplingen mellan Overvikt och
ohalsosamma matvanor. De ansag att vikten var den framsta orsaken till deras tillstand
(Wermeling, Thiele- Manjali, Koschack, Lucius-Hoene, och Himmel, 2014). Efter att
patienterna hade diagnostiserats med diabetes var de tvungna att évervédga forandringar i sina
dagliga rutiner. Deras diet blev det centrala for kanslan av kontroll. Vissa patienter upplevde
svarigheter att anpassa dessa forandringar till sina dagliga liv, medan andra hade behdvt gora
endast minimala férandringar (Rosenbek Minet, Lonvig, Henriksen och Wagner, 2011).

Egenvard innebar att patienterna tar eget ansvar for sin sjukdom (Malpass et al.,2008). Att
ta kontroll 6ver diabetes ar personligt ansvar och féljsamhet till de nya vanorna &r oerhort
viktigt i sammanhanget. (Herre, Graue, Kolltveit och Gjengedal, 2016; Wermling et al.,
2014). Patienterna upplevde att kostandringar tycktes vara en viktig fraga for att de skulle
kunna anpassa sig till den nya livsstilen. De blev ombedda att utesluta mat som de tyckte
mycket om och byta ut dem mot mat som de inte tyckte om. De uppfattade att de nya
dietrutinerna var trakiga och saknade stort antal av variation. Patienter upplevde svarigheter
att genomfora livsstilsforandringar pa grund av att de inte kande sig insatta (Booth, Lowis,
Dean, Hunter och McKinley, 2013).

Nya motionsvanor.

Patienternas fysiska aktivitetsvanor och livsstil vid typ 2-diabetes paverkades av varandra.
Nar patienter diagnoserades med diabetes maste de Gvervaga forandringar i sina dagliga
rutiner (Rosenbek et al. 2011). Patienterna hade olika uppfattningar och definitioner om
fysisk aktivitet som generellt ansdgs vara detsamma som viktnedgang eller att branna
kalorier. Patienterna upplevde att oregelbunden fysisk aktivitet resulterade i 6kad vikt eller
bristande viktnedgang vilket sankte patientens motivation att forsatta med fysiska aktivitet



(Miller, Marolen och Beech, 2010). Fysisk aktivitet fungerade battre som drivkraft till en
halsosammare livsstil for att behalla hilsa (Malpass, Andrews och Turner, 2008). Aven
paverkan av fysisk halsa och funktionell formaga motiverar manniskor att folja och
uppratthalla fysisk aktivitet som en hantering av typ -2 diabetes som framja halsa,
vikthantering, forebyggande och lindring av komplikationer och vardens oberoende
(Korkiakangas, Alahuhta, Husman, Keindnen — Kiukaanniemi, Taanila och Laitinen, 2011).

Att hantera de nya motionsvanorna var utmanande sarskilt i sociala sammanhang, till
exempel vid arbets- och familjerelaterade aktiviteter som att arbeta heltid, ta hand om barn,
hushallsarbete och att spendera tid med sin make. (Ahlin och Billhult, 2012; Miller et al.,
2010). Aven om manga patienter var medvetna om fordelarna med fysisk aktivitet och
motion hade de personliga hinder som att prioritera annat samt dven patientens Ovriga
hélsotillstand och aldrande (Miller et al., 2010). | Rosenbek et al. (2011) uttryckte sig
patienterna ha ett praktiskt forhallningsatt och forde en daglig kamp for att fa kontroll dver
den dagliga verkligheten med att leva med diabetes och att skaffa sig sina egna strategier for
att kunna hantera den nya situationen.

Behov av stod.

Stod fran narstaende.

Familjens stod och motivation hade en stor paverkan pa patientens livsstilsforandring. Ett
tillrackligt familjestod resulterade i hog egenvardskapacitet. Patienterna forvantade att
familjen skulle acceptera deras nya livsstil genom att uppmuntra till att fortsétta trots
misslyckade. Uppmuntran och stod fran narstaende ansdgs som viktiga och hade olika
betydelse for olika ménniskor: till exempel att ta ett gemensamt beslut, tréning tillsammans
och acceptans av personers trdningsvanor (Korkiakangas et al., 2011). Enligt Booth et al.
(2013) ansag patienterna att den rekommenderade kosten blev mindre komplicerad och
lattare att folja nar deras partner serverades ratt mat som var anpassad till deras sjukdom.
Men majoritet av typ 2-diabetespatienterna var formodligen aldre, vilket gjorde det svart att
acceptera och genomfora livsstilsforandring och de nya kostvanorna. Aldre behvde mer
narstaendestod for att de utmanades av sina frustrationer éver sina blodsockernivaer samt av
deras daliga minne som till exempel att komma ihag medicintiderna (Chio, Song, Chang och
kim, 2014).

Det finns sjalvklart hinder, till exempel i néra relationer dar delade maltider kan det vara en
utmaning nar partnern foredrar mat som inte ar lamplig for den diabetesdiagnoserade
personen (Ahlin och billhult, 2012). Familjemedlemmar och vénner som inte stéttar och
dessas brist pa kunskap om typ 2 diabetes samt negativa installningar motiverar inte personer
med typ 2 diabetes for att utfora diabetesegenvard. Vissa diabetespatienter atervande till sina
gamla beteenden som stillasittande livsstil (Mladenovic et al., 2014). Enligt Malpass et al.
(2008) kan traning leda till 6kad aptit och rekommendationen vid kostbehandlad diabetes ar
att &ta mindre at gdngen men regelbundet. Det kan vara svart att hitta balansen mellan bade
kost och fysisk aktivitet samtidigt.



Stod fran Sjukskoterskan

Diabetikern och sjukskoterskan har regelbundna kontakter sérskilt ndr sjukdomen &r
utmanade och svar att hantera. Detta stod fran sjukskoterskan har stor betydelse (Choi et al
2014). Relationen mellan patienten och sjukskoterskan var avgorande for en lyckad
livsstilsforandring  (Wermeling et al., 2014). Sjukskoterskan skapar en god
kommunikationsmiljo for att fa patienten avslappnad, 6ppenhet och motivera till aktiv
patientdelaktighet (Miller et al. 2010). Patienterna upplevde att en tatare och langvarig
relation till den sjukskoterska som patienten far kontakt med ar avgorande da det kravs stort
mod att berdtta om sina problem for att acceptans och fértroende &r kanslor som uppbygger
vid langvarig relation. For de patienterna som har mindre stod hemifran kravs en starkare
relation till sjukskoterskan for att familjen inte har helt klar forstar att det tar tid att
genomfora en livsstilsforandring (Wermeling et al., 2014).

| vissa fall &r arbetsrelaterade faktorer sdsom stress, trétthet och tidsbrist har stor inverkan
pa egenvarden (Korkiakangas et al., 2011). Patienters egenvardsberedskap blev forsamrad
inte bara pd grund av brist pa motivation utan ocksa pa grund av konkurrerande
prioriteringar. Brist pa motivation var ofta forknippad med att inte se omedelbara resultat
fran egenvarden (Miller et al. 2010). Det var sjukskéterskan som forklarade att
egenvardsprocessen ar svart och tar lang tid (Wermeling et al. 2014). Dessutom var avsaknad
av kroppsliga smérta och obehag hos typ 2 diabetes-patienten en av de anledningarna till
dalig koll genom att patienterna inte paminns fysiskt om sjukdomen (Ockleford et al. 2008;
Wermeling et al. 2014). Patienterna forlitade sig ofta pa sina sjukskoterskor for att
overbrygga klyftan mellan deras forstaelse av konsekvenserna och deras motivation att vidta
konkreta atgarder. Detta uttrycktes ofta som en véckarkloka. Sjukskoterskan motiverade
patienten till sjalvbestdmmande och utan detta stod dkar risken att patienterna faller tillbaka
till sina gamla vanor (Mladenovic et al. 2014).

Sjukskoterskan har stor betydelse att motivera patienten till att praktisera sin egenvard
(Wermling et al., 2014). Patienterna berattade om hur deras motivation dkade nar de fick
information om egenvard. De forstod att variation i kost och regelbunden fysiska aktiviteter
som sker i vardagen &r tva viktiga atgarder for att halla vardagen stabil och for att patientens
livsstilsforandring ska fungera i langden, det betyder att medicin inte var det priméra
behandlingsalternativet. Detta uppskattades da patienterna upplevde ckad delaktighet i sin
egenvard (Malpass et al., 2008). For patienter med diabetes typ 2 ar det avgorande att
sjukskaterskan accepterar aterfall och har forstaelse for att processen tar 1ang tid och ar svar.
Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan inte pressar patienterna till att lyckas eller har for
hdga krav, utan att istallet forsoka 6vertyga patienten. Sjukskoterskan ska istéllet motivera
patienterna till sjalvbestammande for att egenvarden ska lyckas darfor att utan motivation
och stod fran sjukskoterskan ar risken stor att de ska falla tillbaka i sina gamla vanor. Det &r
ocksa viktigt att belysa att patienterna besitter kunskap om en hélsosam livsstil redan innan
motet med sjukskoterskan. Problemet &r inte okunskapen om fysisk aktivitet eller kost och
halsa utan det ar att utmaningen om livsstilsforandring som ar for svar (Wermling et al.,
2014). Korkiakangas et al., (2011) beskriver hur sjukskoterskans beteende paverkar
patientens kénslor. Deras studie beskriver att det &r viktigt att sjukskoterskan bekréftar och
berattar for patienterna att de ar pa vdg i ratt riktning. Att stalla ledande fragor och ge dem
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en annan synvinkel pa problemet &r ett béttre alternativ an att déma patienterna. Detta
forhallningssatt uppskattas bland patienterna da de kanner sig mer trygga och respekterade.

Att lara sig nya levnadsvanor.

Patienterna upplevde att det var nodvandigt att fa mer kunskap for att kunna hantera
sjukdomen i sina vardagsliv. Genom insatser fran sjukvardspersonal och personer som
diagnostiserats av diabetes kande de sig att egenvardskursen ger dem nya insikter (Herre et
al.,2016). Deras teoretiska forstielse om sjukdomen forbattras, och deras praktiska
beredskap nér det géller métning av blodglukos, utférande av injektioner och hantering av
néring starktes vilket det gor det lattare att hantera sjukdomen. Att erk&nna sjukdomens
allvar och att lara sig att klara det ar ocksa gjorde dem mer sékra (Herre et al., 2016; Choi et
al., 2014). Genom utbildningen fick de lara sig vilken typ av mat de maste minska och vilken
som ska anvandas mer samt att ta mindre matportion. Tel. ex. maste de minska pa fet och
sOt mat, och att anvanda mer gronsaker, frukt och fisk (Malpass et al., 2009). Patienterna
upplevde att de har fatt en béttre teoretisk forstaelse for hur olika faktorer som konsumtion
av alkohol och andra sjukdomar kan paverkas blodsocker. De larde sig ocksa om olika typ
av mediciner som reglerar blodsockret nivan. Flera noterade att deras teoretiska forstaelse
av fordelarna med fysisk aktivitet for att hantera blodsocker och reglera diabetes forbéattrades
(Herre et al, 2016).

Inte bara individuell patientutbildning utan ocksa gruppbaserad patientutbildning hade ett
effektivt resultat som en larande teknik (Rygg, Rise, Lomundal, Solberg och Steinsbekk,
2010). Egenvardskursen fokuserades specifikt pa olika forebyggande atgarder for att
undvika senare komplikationer som ar sarskilt anvandbar for deltagarna (Herre et al, 2016).
Att delta i grupputbildningen upplevdes av de flesta patienter som positivt eftersom de fick
professionellt stod fran vardpersonal och majligheten fanns ocksa att méta andra patienter
med samma diagnos (Herre et al., 2016). Ockleford et al., (2008) konstaterade att
komplicerad och skrammande berattelser fran patienter under grupputbildningen vilka
drabbats av okontrollerad typ 2 diabetes, som motiverade manga att sjalva skaffa sig mer
kontroll Gver sin egenvard. De ville veta hur andra lyckades leva med sjukdomen och om
det ar mojligt att kdnna sig mer sdker (Mladenovic, Wozniak, Plotnikoff, Johnson och
Johnson, 2014; Rygg et al. 2010).

Resultatsammanfattning

Att bli diagnostiserad med typ 2 diabetes innebdr att individen behdver géra en stor
livsstilsforandring. Det ar sérskilt viktigt att ha en halsosam dietplan och att tréna
regelbundet. Narstaende och sjukskoterska spelar en viktig roll for sjukdomshantering, de
hjalper patienten genom att ge information, stéd och motivation. Det & nodvandigt att fa
kunskap for att kunna hantera sjukdomen i sitt vardagsliv. Kunskap forbattrar bade den
teoretiska forstaelsen och patienternas praktiska beredskap samt far dem att erkanna
sjukdomens allvar. Dessutom far patienten kunskap genom att traffa andra patienter med
samma sjukdom. Vissa patienter tar inte typ 2 diabetes som en allvarlig sjukdom tills den
borjar paverka deras halsa. Sadana patienter har brist pa kunskap och har fatt otillracklig
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information fran vardpersonalen. Det ar sarskilt viktigt att patienterna far en korrekt
diabetesinformation och rekommendationer for att ta kontroll éver sjukdomen och férebygga
komplikationer.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva patienters upplevelser av egenvard.
Déarfor valdes kvalitativa studier som besvarade syftet bast (Segesten, 2017). Det yttersta
malet for kvalitativa studier &r att skapa 6kad forstaelse fér individers behov och upplevelser
(Friberg 2017 a). Enligt Henricson och Billhult (2017) syftar kvalitativ forskning, som en
social understkning, till att forsta, beskriva och tolka karnan i hur manniskor uppfattar
sociala fenomen i form av beteende, ké&nslor och upplevelser. Valet med kvalitativa artiklar
gjordes da forfattaren ville understka forstaelsen for patienternas egna upplevelser.
Forfattaren valde att begransa alder 6ver 18 ar men inte kon da ett mer allméant resultat av
vuxna énskades. De valda artiklarna baserades pa patienter fran Sverige, Finland, Canada,
USA, Norge, Danmark, Tyskland, Storbritannien och Korea. Forfattaren var medveten om
att det finns skillnader i kultur, ekonomi och vélfard bland de ovanndmnda landerna.
Resultatet visade ingen skillnad i patienternas upplevelser av egenvard efter typ 2 diabetes i
de olika landerna. Forfattaren anser att geografisk begransning till lander som har liknande
livsstandard har méjliggjort implementering i svensk sjukvard ytterligare.

Studiens metod tog kvalitativa studier som svarar pa syftet som en utgangspunkt. De tolv
kvalitativa artiklarna som anvéandes i resultatet soktes i databaserna CINAHL och Pub Med
som inriktar sig pa omvardnad (Fribarg 2017 b), samt det gjordes ocksa manuella s6kningar.
Manual s6kning ar att valja relevant artikel fran referensen av en annan artikel. Anvandning
av flera olika databaser gjorde det mojligt att hitta flera relevanta artiklar och oka
trovardigheten for resultatet av litteraturéversikten (Henricson, 2017). Relevanta sékord
ihop med olika soktekniker som svarar mot syftet av studien valdes. En forskningsprocess
forandras och utvecklas hela tiden (Forsberg och Wengstrém, 2013 dérfor ar det nddvéndigt
att de senaste artiklarna finns med i en litteraturdversikt (Axelsson, 2012). De valda
artiklarna var skrivna inom en 10-arsperiod, men en artikel som ansags speciellt intressant
for denna studie och som soktes manuellt var fran 2008. Hade s6kningen innefattat ett
bredare tidsspann skulle detta eventuellt kunnat fa flera sokresultat men artiklarnas
trovardighet minskar med ett aldre tidsspann (Ostlundh, 2017).

Samtliga artiklar ar peer reviewed vilket enligt Ostlundh, (2017), innebér att de ar
publicerade i en vetenskaplig tidskrift, men detta innebér inte att alla artiklar som ar peer
reviewed ar vetenskapliga. Samtliga artiklar granskades, enligt Fribergs (2017, s.187)
granskningsmall och beddmdes ha hog kvalitet. Varje artikel granskades enskilt av
forfattaren. Utvalda artiklar innefattar etiska resonemang som att alla personuppgifter ska
behandlas konfidentiellt och information om frivillighet och ratten att avbryta delaktigheten
i forskningen nar som helst. Artiklar som anvandes i denna studie godkandes av en etisk
kommitté. Kombinationen av detta gjorde att studien genomfordes pa ett etiskt sétt.
Artiklarna lastes individuellt. Detta ledde till att skapa grunden for de kategorier och
subkategorier som valdes for resultatet. Enligt Henricsson (2012) kan forfattarens
forforstaelse paverka resultatet men detta kan begransas genom att skriva ner tidigare
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erfarenheter och reflektera over forforstaelsen. Men det gar inte att utesluta att resultatet och
dataanalysen har andrats av forforstaelsen (Lundman och Hellgren Graneheim, 2008).

Resultatdiskussion

Resultatet har visat att information och ©kad motivation uppfattas som ké&rnan i
sjukskaterskans uppgifter for att egenvarden genom livsstilsférandring ska lyckas. Varje
individ ar expert pa sin egen sjukdomsupplevelse och har den basta kdnnedomen om sin
egen situation. (Socialstyrelsen, 2015). Livsstilsforandring verkar vara minst lika effektiv
som lakemedelsbehandlingar (Hansen et al., 2010). Enligt Brobeck et al. (2014) ar
livsstilsforandringar ofta svarare for patienten att genomfora an vad denne forst tanker sig.
Patienter har behov av mycket information om sjukdomen for att egenvarden ska fungera
(Li, Drury och Taylor, 2014). Sjukskoterskan spelar en viktig roll for typ 2 diabetespatienters
livsstilsforandring. Det ar viktigt for patienter att sjukskoterskan visar respekt och forstaelse
for deras situation och skapar en trygg miljé (Socialstyrelsen, 2015). Respekt betyder att
sjukskoterskan tanker 6ver patientens eget initiativ och engagemang istéllet for att papeka
patientens nuvarande livsstil vilket kan bidra till kianslor som anger och skuld (Brobeck et
al., 2014). For att kunna uppna beteendeférandring ar det avgérande att motivera patienten
kontinuerligt. Motivation &r en viktig del i egenvard for att patienterna ska kunna hantera sin
sjukdom och kunna ta hand om sig sjalva (Hartweg, 2014). Motivation genom motiverande
samtal &r en patientcentrerad metod som syftar till att framja héalsosamma
beteendeférandringar och att goéra en plan som kan bidra till att underlétta
livsstilsforandringar (Brobeck et al. 2014). Det har visat sig att patientmotivation ar ett
nyckelelement for en framgangsrik egenvard (Linmans, Knottnerus och Spigt, 2015).
Resultaten visar ocksa att de patienter som inte hade ndgot symptom och som inte tog
sjukdomen pa allvar har brist pa motivation att andra sin livsstil. Jallinoja et al., (2007),
menar att sjukskoterskor betraktade patienternas ovilja att fordndras som ett viktigt hinder
for behandlingen. Allen (2014) skriver att livsstilsforandringsansvaret huvudsakligen bérs
av patienten sjalv och sjukskoterskan ar dar for att ge stéd och motivation. Sjukskoterskan
hjélper patienten att planera hdlsosamma matvanor och regelbunden fysisk aktivitet,
eftersom orealistiska krav ofta leder till besvikelse.

Resultatet visar att familjens och narstdendes stod har en positiv inverkan pa att motivera
patienten att fortsatta med egenvard. Motivationen Okar patienternas kansla att se typ 2
diabetes egenvard som en enkel uppgift (Brobeck et al. 2014). Att dela sina erfarenheter och
trana tillsammans hjalper till att skapa nya vanor. Stod, karlek och uppmarksamhet som ges
av narstaende och kamrater i ett egenvardsprogram uppmuntrar till efterlevnad och att ha en
positiv halsouppfattning (De Souza och Vendruscolo, 2010). Makar som tillagar mat och
hjalper till med kosten upplevs som mycket betydande i diabeteshanteringen (Oftedal, 2014).
Narstaendes stod motiverar ocksa uppratthallandet av livsstilsforandringar (Rise, Pellerud,
Rygg & Steinsbekk, 2013). Familjestdd och hjélp ger patienten en kansla av att inte vara
ensam med sina anstrangningar i det dagliga livet att hantera typ 2 diabetes. Stédet och
bistandet gor att de ror sig och gar vidare med egenvard (Oftedal, 2014). Eftersom familjens
vanor och levnadsmonster har stor paverkan pa patientens liv att leva med typ 2 diabetes och
klara av att hantera den, har det stor betydelse med anhérigas larande om typ 2 diabetes. Har
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anhoriga forstaelse och kunskap for typ 2 diabetes kan de utgora ett battre stod och
motivation for individen (Leksell, 2015).

Resultat visar att egenvard ger patienten kontroll éver sin diabetes i vardagen vilket skapar
en kénsla av trygghet. Sjukskoéterskans individuella samtal med patienten, kontinuitet och
att ge full information om sjukdomen &r grundldggande faktorer till patienttrygghet
(Socialstyrelsen, 2015). Samtal med patienten, att lyssna och ta emot patientens
kanslomassiga reaktioner (Sjukskoterskefdreningen, 2016) samt ge korrekt kommunikation
och feedback gor att patientforstaelsen utvecklas, vilket ar en viktig del av att skapa
langvarig relation (Socialstyrelsen 2015). Patienten kanner sig darmed ocksa erkand, vilket
innebér en kansla av att ha ett varde och vara respekterad (Dahlberg och Ekman, 2017).
Resultatet i foreliggande studie visar att i motet med sjukskdterskan upplevde patienter att
en ratt kommunikationsteknik ar en viktig del for att vaga éppna upp sig att prata om sina
problem. Bostrom et al., (2014) menar att sjukskoterskan skapar en trygg miljo och
situationen oppnar mojligheter for patienterna att diskutera sina funderingar, lyfta svara
fragor och prata om sadant som denne tidigare inte vagat sdga. Under sadana samtal kan
patienten fa chans att fordjupa sina kunskaper om sjukdomen, egenvard och
livsstilsforandringar. Enligt Brobeck et al., (2014) menar att patienterna kanner sig trygga
med egenvarden nar sjukskoterskan bekraftar att de ar pa ratt vag.

Enligt denna studies resultat upplevde patienterna att det var avgdrande att ha kunskap for
att kunna hantera sjukdomen i sina vardagsliv genom livsstilsférandring. Dahlberg och
Segesten, (2010), menar att larande hjalper patienten att inte uppleva lika begrédnsade som
de sjuka, for att patienten lara sig att hitta l6sning pa de hinder och problem orsakad av
sjukdomen. Enligt Brobeck et al., (2014) menar att for att ett larande om livsstilsférandring
ska vara meningsfullt for patienten krévs det en dmsesidig interaktion, att patienten har en
verklig onskan att lyckas med sina livsstilsforandringar samt att denne har mdéjlighet att ge
sina asikter om sin situation. Enligt Dahlberg och Segesten (2010), skriver att det finns nagra
punkter de som undervisar bor fa en forstaelse for hur patienten sjalv uppfattar sin situation
och hur sjukdomen paverkar livet for patienten. Det ar viktig att patienten har en forstaelse
for sjukdomen for att fa tillrackligt med motivation till att genomfora livsstilsforandring.
Socialstyrelsen (2015), for att informationen ska fungera bér den anpassas till individen.
Enligt Socialstyrelsens (2017a) rekommendation, ska diabetesvard erbjudas som bade
individanpassad och gruppbaserad utbildning for att patienten ska lyckas med sin egenvard.
Grupputbildning som en Kkunskap och informationskédlla &r en central del i
egenvardshantering (Utz, Steeves, Wenzel, Jones och Murphy, 2006). Patienterna lara sig
bade praktisk och teoretisk kunskap om sjukdomen, risker for komplikation och hur den
kommer att paverka dem i framtiden (Eborall et al., 2016). Resultatet visar ocksa att patienter
har olika attityder till grupputbildningen, bade till exempel forvirring och hoppfullhet. En
del upplevde att utbildningen ar som motesplats, som ger professionellt stéd och
erfarenhetsutbyten och andra upplevde att informationen var for omfattande och for svar att
minnas. Dessutom ansag vissa att den inte var vardefull for att de inte ansag sig vara sjuka.
Jallinoja et al., (2007); Lundberg och Thrakul, (2011) menar att brist pd kunskap och
utbildning om typ 2 diabetes var relaterad till att patienterna inte har fatt tillracklig
information fran vardpersonalen, vilket fick dem att kanna sig forvirrade och osékra. Hansen
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et al., (2010), skriver att dessa patienter har storre risk for hjartsjukdomar, hogt blodtryck,
vissa former av cancer och dgonskada som kan leda till blindhet.

Konklusion

Att leva med typ 2 diabetes kréver individens delaktighet. For att kunna hantera det kravs
stod fran halso- och sjukvarden, fran familjen och att ha kunskap om sjukdomen. Patienterna
upplevde att fysisk aktivitet, kost och medicin var instrument for att uppna malet om
valreglerat blodsocker vid typ 2 diabetes. Det viktigaste vid diabetesbehandling ar att
anpassa den rekommenderade behandlingsatgarden till patientens dagliga aktiviteter och
blodsockerniva. Studien visade vikten av patientens individuella ansvar och att
sjukskoterskan och patienten arbetar tillsammans for att egenvarden genom
livsstilsforandring ska lyckas. Tre viktiga faktorer for att frdmja patientens
livsstilsforandring var information, motivation och féardigheter for att livsstilsforandringar
tar langtid och maste anpassas till individen. Situationer som hindrar personens
livsstilsforandring var brist pa kunskap, fysisk formaga, miljofaktorer eller otillracklig
information fran vardpersonalen samt lagre eller inget stod fran familj och narstaende. Detta
resulterade i att patienten kunde utveckla en kansla av osékerhet, forvirring och aterga istallet
till gamla vanor. Patienterna upplevde att de fick mer distinkt och speciell kunskap om att
leva med typ 2-diabetes genom att delta i diabetes egenvardskurser.

Kliniska implikationer och férslag till utveckling av amnet

Egenvard omfattar framfor allt motion, bra mathallning, matning och justering av
blodsockret. Att kontrollera egna blodsocker ger dig den trygghet du behéver. Sa egenvard
vid diabetes typ 2 &r ett enkel men sdkert metod att kontrollera blodsocker. De valda
artiklarna baserades pa patienter fran vastvarlden men det finns behov av ytterligare
forskning hos individer med lag socioekonomisk status i utvecklingslander om uppfattningar
och om effektiviteten i deras egenvardshantering sa att resurser for typ 2 diabetes kan
anvandas effektivt. Dessutom gors de flesta studier i utvecklade samhéllen, sa det finns
behov av ytterligare forskning om diabetes typ 2 och egenvard i utvecklingssamhallen, till
exempel pa den afrikanska kontinenten, i MellanGstern och pa andra hall.
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