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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes ar ett vdxande véarldsomfattande problem. Riskfaktorer for att
utveckla Diabetes Mellitus typ 2 (DMT?2) &r bland annat arftlighet samt livsstilsfaktorer
som rokning och dvervikt. En viktig hornsten i behandlingen av DMT2 &r egenvard.
Syfte: Att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid Diabetes Mellitus typ 2.
Metod: En beskrivande litteraturstudie som innefattar 14 artiklar med kvalitativ ansats,
databassokningen gjordes i databasen CINAHL. Artiklarna bearbetades och delades
sedan in i huvudteman och subteman.

Huvudresultat: Resultatet visade att personers erfarenheter av god egenvard var viktigt
for hanteringen av DMT2. Det framkom i resultatet att socialt stod hade stor betydelse
for personer med sjukdomen vid hantering av egenvard. Fysisk aktivitet upplevdes
ocksa ha ett vardefullt inflytande pa individens vélbefinnande vid egenvard av DMT2.
Trots motivationen till att forandra uppstod dven en del hinder med egenvard. Kost,
sociala tillstallningar och blodsockerdvervakning beskrevs som utmanande eftersom att
dessa faktorer krdvde ny planering, granskning och levnadssétt. Dessa hinder
resulterade i ké&nslor av skuld och hoppldshet bland somliga deltagare.

Slutsats: Utifran litteraturstudiens resultat framkom det att egenvard hos personer med
DMT2 kunde upplevas utmanande i manga fall men att stodet fran andra personer
kunde underlatta egenvarden. En 6kad kunskap om dessa erfarenheter av egenvard kan
fungera som ett hjalpande verktyg och komma till anvandning av bade personer med
sjukdomen samt personerna runt omkring.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, egenvard, erfarenhet



Abstract

Background: Diabetes is a growing worldwide problem. Risk factors for developing
Diabetes Mellitus type 2 (DMT2) include heredity and lifestyle factors such as smoking
and obesity. An important cornerstone in the treatment of DMT?2 is self-care.

Aim: To describe people's experiences of self-care at Diabetes Mellitus type 2.

Method: A descriptive literature study containing 14 articles with a qualitative
approach, the database search was done in the CINAHL database. The articles were
processed and then divided into main themes and subthemes.

Result: The results showed that persons experience of good self-care was important for
the management of DMT2. The results showed that social support was of great
importance for people with the disease when managing self-care. Physical activity was
also found to have a valuable influence on the individual's well-being at self-care of
DMT?2. Despite the motivation to change, there were also some obstacles with self-care.
Diet, social events and blood sugar monitoring were described as challenging because
these factors required new planning, examining and lifestyle. These obstacles resulted in
feelings of guilt and hopelessness among some participants.

Conclusion: Based on the results of the literature study it appeared that self-care in
people with DMT2 could be challenging in many cases but that the support from other
people could facilitate the self-care. An increased knowledge of these experiences of
self-care can serve as a helpful tool and come to use by both people with the disease and
the people around.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, self care, experience
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1. Introduktion

Enligt socialstyrelsen (2019) innebér egenvard att individen skoter sin omvardnad pa
egen hand och Kristoffersen (2006) definierar aven egenvard som de handlingar
individen sjalv anvander for att bibehalla sin halsa, sitt valbefinnande och liv. Egenvard
kan definieras som en summa av olika komponenter. De olika komponenterna innefattar
individens formaga att hantera information, behandling, lakemedel, symtom,
livsstilsforandringar, socialt stdd och psykologiska konsekvenser (Barlow, Wright,
Sheasby, Turner & Hainsworth 2002). Diabetesforbundet (2016b) skriver att egenvard
hos personer med diabetes kraver stor uppmérksamhet eftersom avvikande
blodsockervarden kan drabba personen negativt. Diabetes Mellitus typ 2 (DMT2) kan
medfdra olika komplikationer och ar en av riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar
(Ericson & Ericson 2012). For personer med diabetes handlar egenvard om att skapa en
kéansla av trygghet, att kunna forsta vad kroppen behéver vid olika situationer samt att
ha kunskapen och forstaelsen av ett blodsockervarde (Diabetesforbundet 2016b).
Orsaker till att blodsockret ar i en konstant forandring ar att var kost och fysisk aktivitet
paverkar kroppen (Ericson & Ericson 2012). Diabetesforbundet (2016a) fortsatter
beskriva att malet med en god egenvard vid diabetes &r att individuellt halla ett jamt

blodsockervarde med ett fatal fornimmelser av ett lagt blodsocker.

1.1 Bakgrund

Diabetes ar ett varldsomfattande problem och WHO (2018) presenterar en dkning fran
108 miljoner manniskor ar 1980 till 422 miljoner manniskor ar 2014. De skriver vidare
att forekomsten av diabetes i varlden hos individer Gver 18ar har okat fran 4,7% ar 1980
till 8,5% ar 2014. Ar 2016 gjorde WHO en berikning av de ledande ddsorsakerna dér

diabetes uppskattades vara den sjunde ledande orsaken.

DMT2 &r en sjukdom som innebar att kroppens formaga att tillverka insulin har
reducerats eller att kroppens insulinberoende vavnader utvecklat en insulinresistens. |
blodet transporteras sockerarten glukos som ar energikalla at kroppens celler. Vid
DMT2 minskar cellernas kéanslighet for insulin vilket leder till att férmagan att ta upp
glukos fran blodet sjunker. Glukosen stannar kvar i blodbanan, blodsockervardet hojs
och kroppen far svart att reglera vardet till en lagom niva (Ericson & Ericson 2012).



Vid DMT2 kan det ta flera ar for symtomen att utvecklas. Symtom som &r vanliga vid
sjukdomen ar en dkad torst och trotthet, viktminskning, en 6kad urinmangd och en
forsamrad syn (Ericson & Ericson 2012). Olika levnadsvanor paverkar individens hélsa
och kan 6ka risken for diabetes (Folkhalsomyndigheten 2019). Nagra riskfaktorer for att
utveckla DMT2 ar 6vervikt, fetma, en stillasittande livsstil och rékning (Ericson &
Ericson 2012). Aven arftligheten av DMT2 har undersokts i en studie av Abbasi et al.
(2011) déar det framkom att individer som har tva foraldrar med diabetes erholl storre
risk att utveckla DMT2. Nagra av hornstenarna i diabetesbehandlingen hos personer
med DMT?2 &r egenvard med en god kost och motion (Ericson & Ericson 2012).

DMT2 kan medftra olika komplikationer och ar en av riskfaktorerna for hjart- och
karlsjukdomar. Till f6ljd av insulinbehandling kan hypoglykemi uppkomma, vilket
innebér att blodsockernivan blivit 1ag da det blir en hog halt av insulin i blodet.
Hypoglykemi kan upptrada i olika grader fran en lattare kanning till medvetsloshet.
Aven hyperglykemi kan uppkomma, vilket innebér en hog glukoshalt i blodet till féljd
av insulinbrist. Vid hyperglykemi kan symtom som illamaende, en lattare
medvetandeséankning och medvetsloshet uppkomma (Ericson & Ericson 2012).

1.2 Vardpersonalens erfarenheter av egenvard vid DMT?2

Erfarenheter kan beskrivas som ett filosofiskt begrepp med ett skiftande innehall och
dessa kan erhéllas genom levda situationer eller handelser. Genom erfarenheter erhalls
kunskap och kompetens utifran det individen varit med om (Nationalencyklopedin u.d.).
Erfarenheter ar ett satt att inhamta kunskap pa och det erhalls genom att en individ

deltar i olika situationer (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin 2014).

Vardpersonalens erfarenheter av att stodja patienter med DMT2 vid egenvard har
undersokts i flera studier (Bostrom, Isaksson, Lundman, Lehuluante & Hornsten 2014;
Graves, Garrette, Amiel, Ismail & Winkley 2016; Jallinoja et al. 2007; Shen, Edwards,
Courtney, Mc Dowell & Wei 2013). | en studie av Graves et al. (2016) fick de
deltagande sjukskdterskorna en utbildning i psykologiska fardigheter for att stodja
patienters sjélvhantering vid DMT2. Det framkom att en storre del av de deltagande

sjukskoterskorna var positivt installda till studien, da fardigheterna hjalpte dem att fora



éver en viss del av ansvaret angaende diabeteshanteringen till patienten. Tiden i motet
med patienten framkom som viktig da ett langre mote gav mojlighet till att ta itu med
storre livsstilsrelaterade problem. Ett problem som togs upp var motiveringen av
egenvard hos vissa patienter, dar sjukskoterskorna beskrev det som att en del patienter
inte upplevde att egenvarden av DMT2 var en prioritering och att inte alla var 6ppna for
en forandring i livet. Jallinoja et al. (2007) utforde en studie dar sjukskoterskors syn pa
patienter gallande deras hantering av livsstilsférandringar vid DMT2 undersoktes. |
studien papekade majoriteten av de deltagande sjukskoterskor att patientens bristande
kunskap om riskerna for sin sjukdom ndstan alltid var ett hinder for behandlingen.
Storre delen av de deltagande sjukskoterskorna upplevde att livsstilsforandringar alltid
var en central del av behandlingen och de flesta av sjukskoterskorna ansag att patienten
maste bli tilldelade ett eget ansvar for att lyckas uppna en god egenvard. Vardpersonal i
en annan studie av Shen et al. (2013) beskrev sina upplevelser av hinder i egenvarden
hos personer med DMT2. Anledningen till att dessa hinder véxte fram menade
vardpersonalen berodde pa att personer med DMT2 hade en negativ installning till
vardarbetet samt att det framkom kommunikationssvarigheter mellan personalen och
personerna med DMT2. Vardpersonalen forstod ocksa att individuell och valanpassad
handledning kravdes for att motivera personer med DMT?2 till god egenvard.

Diabetessjukskoterskans erfarenheter av att anvanda patientcentrerad vard hos patienter
med DMT?2 har undersokts i en studie av Bostrom et al. (2014). For att lyckas motivera
patienten till livsstilsforandringar och egenvard menade sjukskoterskorna i studien att
det var viktigt att namna det allvarliga med sjukdomen. Syftet var inte att skramma
patienten utan att 6ka engagemanget och forstaelsen. | resultatet framgick det dven att
sjukskaterskan fick en storre forstaelse géllande behovet av att prata om sjukdomen
istallet for att bara observera och finnas dér for patienten som ett stod. Resultatet av att
anvanda patientcentrerad vard beskrev sjukskéterskan ledde till ett okat intresse

eftersom alla patienter hade olika synsatt, méjligheter och motstand i livet.

1.3 Egenvardsteori

Egenvardsteorin har utvecklats av Dorothea Orem i hennes arbete med att forbattra
omvardnaden. Den efterstravar att varje person genom egenvard har formagan att klara
sig sjalv och pa sa satt uppratthalla sin autonomi samt framja sin halsa. Teorin ser till att

varje person utfor handlingar for att uppratthalla liv, halsa och valbefinnande. Den



beskriver aven hur manniskan tar hand om sig sjalv samt hur anhériga eller narstaende
ger vard till en individ som ar beroende av hjalp da denne pa grund av vissa faktorer

inte kan genomfdra varden sjalv (Berbiglia & Banfield 2014). Teorin tar upp nagra olika
punkter som de viktigaste antagandena. Individen bér vara sjalvstandig och ansvara
éver sin egen vard, att mota universella behov och att utveckla egenvarden &r en viktig
komponent i férebyggandet av ohdlsa, individen behdver kunskap om hélsoproblem for
att framja motivationen till egenvard samt att egenvarden &r ett beteende som individen
lar sig i ett sociokulturellt sammanhang. De universella behoven av egenvard
identifierades av Orem som férknippade med livsprocesser. Dessa ror uppréatthallandet
av ett tillrackligt intag av mat och vatten, en balans mellan aktivitet och vila samt

forebyggande av risker for individens liv och vélbefinnande (Nursing theory 2016).

Teorin tar upp att sjukskoterskans roll i arbetet med egenvard ar att tillgodose patientens
egenvardsbehov och tillsammans med patienten kartlagga dessa behov samt faststalla de
problem som finns. Aven skapa en vardplan utifran de mal som patienten tagit fram

samt motivera patienten till egenvard genom stod och utbildning (Nursing theory 2016).

1.4 Problemformulering

Bade fran ett internationellt och globalt perspektiv ses DMT2 som ett vaxande problem
i samhallet. Forskning visar pa att egenvard &r en viktig komponent i behandlingen av
sjukdomen DMT2. Egenvard innebar att personen sjalv hanterar sitt sjukdomstillstand
genom att dagligen kunna bedéma hélsan samt att ansvara for att behandlingen utfors.
Trots att omradet idag ar val utrett kan det anda vara positivt om bade patienter och
vardpersonal blir upplysta om de erfarenheter som personer med sjukdomen har och
delar med sig av. Detta eftersom att det sker en 6kning av DMT2 samt att allt fler
personer med sjukdomen utévar egenvard. Eftersom att DMT?2 &r ett globalt vaxande
problem kan det vara bra om en ny sammanstéllining av den senaste forskningen
presenteras som belyser erfarenheterna hos personerna med sjukdomen.
Litteraturstudien kan leda till en 6kad kunskap och forstaelse om erfarenheterna som
personer med DMT2 har gallande egenvard. Genom att erhalla forstaelse om
erfarenheterna kan det hjalpa i arbetet med att stotta dessa personer med sjukdomen.



1.5 Syfte

Syftet med studien var att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid Diabetes

Mellitus typ 2.

1.6 Fragestallning

Hur beskriver personer med Diabetes Mellitus typ 2 sina erfarenheter av egenvard?

2 Metod

2.1 Design
En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017).

2.2 SOkstrategi

Sokningen av vetenskapliga artiklar har gjorts i databasen Cinahl (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature). Cinahl har anvants da den databasen har fokus pa
huvudomradet omvardnad. Den ger tillgang till engelsksprakiga vard- och
halsotidskrifter (Polit & Beck 2017). Sokorden som anvants &r Experience, Diabetes
Mellitus type 2, Qualitative study, Self care och Experiences or perceptions or attitudes
or views. Cinahl major concept och Cinahl subject headings samt foreslagna
kombinationer fran sokmotorn har anvénts. Begransningar som anvants i sékningarna ar
peer reviewed och att artiklarna ska vara publicerade de senaste 10 aren. Termen AND
anvandes i sokningarna for att kombinera flera sokord och da fa ner antalet artiklar i
litteratursokningen (Polit & Beck 2017). Se Tabell 1.



2.3 Tabell 1. Sékstrategi

Databas Begransningar, Soékord Antal Valda
sokdatum traffar artiklar,
exklusive
dubbletter
Cinahl Peer reviewed, 10 Experience (fritext) AND 128 6
ar 2020-01-08 Diabetes mellitus type 2

(fritext) AND Qualitative
study (fritext) AND ”self care”

(fritext)
Cinahl Peer reviewed, “Diabetes mellitus type 2” 90 8
10ar [MM] AND “Self care”
2020-01-08 [MM] AND experiences or
perceptions or attitudes or
views (fritext) AND

“Qualitative studies” [MH]

Totalt: 14

2.4 Urvalskriterier

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle svara pa syftet och fragestallning.
Awven att det var priméra kéllor samt kvalitativa artiklar. Ytterligare ett inklusionskriterie
for studien var att de artiklar som anvandes skulle inkludera ett format som bendmns
IMRAD. Detta innebar att en artikel ska innehalla en Introduktion, Metod, Resultat och
Diskussion (Polit & Beck 2017).

Exklusionskriterier som tillampades i studien var att artiklar som handlade om Diabetes
Mellitus typ 1 exkluderades samt de artiklar dar enbart vardpersonalens erfarenheter

beskrevs.



2.5 Urvalsprocess

I litteratursokningen framkom ett resultat av 218 artiklar. Efter att titlarna granskats
valdes 129 artiklar bort da titeln ej var relevant for det framtagna syftet. Abstrakt lases
pa de 89 artiklar som var kvar for att avgora dess relevans for syftet. Av dessa
exkluderades 64 artiklar da de inte svarade mot inklusionskriterierna. Exklusive
dubbletter aterstod 25 artiklar som utifran titel och abstract formodades svara mot
inklusionskriterierna. Efter att resultatet granskats exkluderades 11 artiklar da de ej
svarade pa syftet. De 14 artiklar som aterstod genomgick en relevans- och
kvalitetsbeddmning, se bilaga 1 mall 1 for granskning av artikelns relevans och bilaga 2
mall 2 for granskning av artikelns kvalitet. Da samtliga artiklar bedomdes ha en hog
relevans for det valda syftet samt en hog kvalitet utifran granskningen ingick de

I litteraturstudiens resultat. Se figur 1, flodesschema av urvalsprocessen.
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Figur 1. Fl6desschema av urvalsprocessen

2.6 Dataanalys
De relevanta artiklarna utifran det bestamda syftet skrevs ut och artiklarnas resultat
bearbetades av bada forfattarna, forst var for sig och sedan tillsammans. Vid

overséattning av artiklarna fran engelska till svenska anvéandes ett Oversattningsprogram.
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Forfattarna tittade pa likheter och skillnader mellan artiklarna. For att tydliggora de
relevanta delarna i artiklarnas resultat markerades dessa forst med blackpenna innan de
sedan Klipptes ut, vilket underlattade sammanstallningen av fynden (Aveyard 2014).
Utifran artiklarnas resultat sasmmanstélldes och identifierades olika teman. For att lattare
hitta mellan de olika teman som skapats anvandes markeringspennor i olika farger dar
varje farg representerade ett specifikt tema. Genom att fargkoda text underlattades
insamlingen av data och pa sa satt kunde olika farger anvandas till olika teman (Polit &
Beck 2017). Nér artiklarna bearbetats sammanstélldes resultatet i en tabell, se bilaga 3
tabell 2 och de metodologiska aspekterna fran artiklarna sammanstalldes aven i en
tabell, se bilaga 4 tabell 3.

2.7 Forskningsetiska Overvaganden

Vid bearbetning av data stravade forfattarna efter ett noggrant arbete som bland annat
innebar att forfattarna forhallit sig till forstahandskallor vid sokandet av fakta. For att
strdva efter ett etiskt arbete var forfattarna objektiva i sitt synsatt vid bearbetning av
resultatet genom att bortse fran egna varderingar. | arbetet forekom varken fabrikation,
plagiat eller falsifiering. For att undvika plagiat i arbetet redovisades referenserna
tydligt (Polit & Beck 2017).

3 Resultat

Litteraturstudiens resultat bygger pa 14 st vetenskapliga artiklar med en kvalitativ
ansats. Resultatet redovisas i 2 olika huvudteman och utifran varje huvudtema
presenteras &ven subteman. De huvudteman som presenteras i resultatet ar: Vikten av

stod vid egenvard samt Kost och livsstilsforandringar som en del av egenvard.

3.1 Vikten av stod vid egenvard

Huvudtemat Vikten av stod vid egenvard redogor for andra personers inverkan pa
egenvarden hos en person med DMT2. Stodet kunde komma fran flera olika hall och
presenteras i tre subteman: Stod fran familj, Stod fran vardpersonal och Stéd fran

personer utanfor familjen.



3.1.1 Stod fran familj

Att fa stod fran en familjemedlem vid hanteringen av egenvard hos personer med
DMT2 framkom som viktigt i flera studier (Benavides-Vaello & Brown 2016; Black,
Maitland, Hillbers & Orinuela 2017; Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019;
Kindarara, McEwen, Crist & Loescher 2017; Li, Drury & Taylor 2013; Lundberg &
Thrakul 2011; Mathew, Gucciardi, De Melo & Barata 2012; Mogre, Johnson, Tzelepis
& Paul 2019; Schure, Goins, Jones, Winchester, & Bradley 2019). Stodet fran familjen
upplevdes som nyckeln till en framgangsrik egenvard hos personer med DMT2
(Benavides-Vaello & Brown 2016; Mogre et al. 2019). | flera studier framkom det att
familjen hjélpte deltagarna med DMT2 med att halla sig till de rekommendationer de
fatt angaende egenvard. Studiernas deltagare har beréttat att de fick stod med att anpassa
sig till de nya riktlinjerna éver dieten (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019;
Kindarara et al. 2017; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et al. 2019). Deltagarna med
DMT?2 berattade &ven att de fick hjalp vid matlagningen med att férbereda de
rekommenderade maltiderna (Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Lundberg & Thrakul
2011). Familjemedlemmar fungerade som en motivator med uppmuntran om att halla
sig till kostriktlinjerna for att minimera risk for komplikationer genom att 6vervaka och
kommentera beteendet hos de deltagande individerna med DMT2 (Carolan, Holman &
Ferrari 2015). | vardagen fungerade familjen som ett stod for personerna med DMT2
genom paminnelse av blodsockerkontroll och som stod vid medicinska konsultationer
(Black et al. 2017; Hushie 2019; Kindarara et al. 2017). Emellertid kunde stod fran
familjen upplevas som ett hinder i egenvarden da det kunde ses som patrangande och
ovalkommet (Benavides-Vaello & Brown 2016; Hushie 2019).

3.1.2 Stod fran vardpersonal

| flera studier baserade pa erfarenheter hos personer med DMT2 framkom det att stodet
fran vardpersonal spelar en viktig roll for att framja egenvarden vid DMT?2.
Forhallandet mellan vardpersonal och individ framkom som en kalla for ett
k&nslomaéssigt stod och dven i vissa fall som en kalla for utvarderingsstod (Hushie 2019;
Kindarara et al. 2017; Kristensen, Guassora, Arreskov, Waldorff & Hglge-Hazelton
2018; Mathew et al. 2012). Att vardpersonal tog sig tid till att ge rapporter och
information pa det av individen valda spraket sags som en motivator till att félja upp

behandlingsriktlinjerna hos individerna med DMT2 (Hushie 2019). Aterkoppling fran



vardpersonal om en forbattrad diabeteskontroll ansag en del av de deltagande
personerna med DMT2 som en motivation till att bibehalla egenvardsbeteenden for
sjukdomen (Kindarara et al. 2017).

En studie visade pa att en stor del av deltagarna med DMT2 upplevde att de blev
overvaldigad av all information som de mottog fran vardpersonalen och att det da blev
svart att smalta allt. Samtidigt som deltagarna tog upp brister i motet med vardpersonal
sa framkom det &dnda att de flesta deltagarna upplevde att deras halsobehov blev val
bemott av personalen (Carolan, Holman & Ferrari 2015). | en annan studie beskrev
individerna med DMT2 att vardpersonalens brist pa empati i métet ledde till en
ineffektiv egenvard (Li, Drury & Taylor 2013).

3.1.3 Stod fran personer utanfor familjen

| flera studier med personer med DMT2 framkom det att stod fran personer utanfor
familjen var en hjalpande faktor i hanteringen av sjukdomen (Black et al. 2017; Li,
Drury & Taylor 2013; Mathew et al. 2012). Deltagarna med DMT?2 beréttade att stodet
vid egenvarden kunde komma fran bade vanner (Li, Drury & Taylor 2013; Mathew et
al. 2012) och fran andra personer med sjukdomen (Li, Drury & Taylor 2013). Strategier
for att hantera utmaningarna med sjukdomen inkluderade stédgrupper och stodnatverk.
Deltagarna upplevde att stédgrupper och stodnétverk fungerade som ett stod nér
familjemedlemmar inte var tillgadngliga. Stodet innebar att de fick hjalp med att bland
annat halla sig till de rekommendationer som fanns om egenvarden vid DMT2 (Black et
al. 2017; Li, Drury & Taylor 2013; Mathew et al. 2012).

3.2 Kost och livsstilsforandringar som en del av egenvard

Huvudtemat Kost och livsstilsforandringar som en del av egenvarden presenteras i 3
subteman: Erfarenheter av kost vid DMT2, Fysisk aktivitet och Utmaningar med

blodsockerdvervakning.

3.2.1 Erfarenheter av kost vid DMT2

| flera studier framkom det att personer med DMT2 beh6vde andra deras levnadsvanor

for att lyckas hantera sjukdomen. En stor utmaning géllande egenvard vid DMT2 var att
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hantera kosten (Benavides-Valleo & Brown 2016; Blomqyvist et al. 2018; Carolan,
Holman, & Ferrari 2015; Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 2019; Kindarara et al.
2017; Li, Drury & Taylor 2013; Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Schure
et al. 2019). Att hitta fungerande vardagsrutiner upplevdes viktigt men daven som det
mest utmanande for deltagarna med DMT2. Personer med DMT2 upplevde att kritisk
granskning av innehallsforteckningar pa matvaror var av stor betydelse for egenvarden.
Detta upplevdes dock som en utmaning hos personerna med DMT?2 eftersom det
kravdes att de larde sig att granska och vara selektiv mot innehallsforteckningar i olika
livsmedel. Men motivationen till att utfora detta berodde enligt deltagarna med DMT2
pa att ett ohalsosamt liv relaterat till sjukdomen kunde leda till komplikationer
(Blomgqvist et al. 2018). Att bli begransad till vissa livsmedel var en utmaning for
deltagarna med DMT2 och i en studie framkom det att resultatet av att bli begransad
kunde leda till ett uttjatade som slutligen kunde bidra till en forlorad aptit (Mogre et al.
2019). En del av deltagarna med DMT?2 upplevde att livsstilsférandringar i samband
med egenvarden framkallade langtan efter mat som innehdll hoga mangder kalorier och
kolhydrater (Carolan, Holman, & Ferrari 2015; Kindarara et al. 2017). Val av diet och
kost bland personer med DMT2 baserades manga ganger pa personliga erfarenheter.
Graden av sjalvkontroll vid val av livsmedel var lag hos vissa deltagare med DMT2 och
darfor behdvdes extra stod av medicinska rekommendationer gallande kost (Hushie
2019; Kristensen et al. 2018). Sociala tillstallningar beskrevs av personer med DMT?2
som utmanande i relation till kosten vid hanteringen av egenvard vid sjukdomen. Da
dessa tillstallningar ofta var kopplade till frestelse i form av ohdlsosam mat och dryck i
mangder (Benavides-Valleo & Brown 2016; Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie
2019; Kindarara et al. 2017; Schure et al. 2019; Wu, Tai & Sun 2019). Studiens
deltagare med DMT?2 fann att den sociala aktiviteten begransades av sjukdomen da
sjukdomen gjorde det svart att fullt ut delta i aktiviteter dar mat och dryck var
inblandade (Carolan-Olah & Cassar 2018; Mathew et al. 2012). Tillstallningarna
medfdrde kanslor av skuld om personer med DMT2 inte begransade sitt intag av
ohélsosam mat under evenemanget (Carolan-Olah & Cassar 2018; Wu, Tai & Sun
2019).

Emellertid kunde dock sociala tillstéaliningar fungera som en motivation till att
uppratthalla en god hélsa genom egenvard hos personerna med DMT2. Studiens

deltagare med DMT?2 beréttade att viljan for en god hélsa drevs av en 6nskan om att

11



vara narvarande vid framtida familjeevenemang som bland annat bréllop (Carolan,
Holman & Ferrari 2015). Att minimera portionerna av mat (Carolan-Olah & Cassar
2018; Schure et al. 2019) samt att inta vatten och mat mer regelbundet (Carolan-Olah &
Cassar 2018) var exempel pa olika strategier som personer med DMT2 formade for att
hantera egenvard. Ytterligare en strategi som anvéandes bland personer med DMT2 for
att kontrollera sjukdomen var att reducera atkomsten av livsmedel som skapade frestelse
for att minimera riskerna av 6veratande eller ett stressadtande beteende (Benavides-
Valleo & Brown 2016). | flera studier uteslét ménniskor med DMT?2 en del livsmedel
som ansags vara mer benagna att hoja glukosnivan i blodet. Livsmedel som ansags gora
gott for kroppen och som dessa personer anvénde i syfte att hantera sin sjukdom genom
egenvard var bland annat frukt, gront och magert protein. Livsmedel som personer med
DMT2 undvek i studierna och presenterades som mindre bendgna att gora gott for
kroppen var bland annat brod, ris, fetter och stekt mat samt socker och salt (Benavides-
Valleo & Brown 2016; Li, Drury & Taylor 2013; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et
al. 2019). DMT?2 innebar inte att begrénsningar till olika livsmedel behévde goras utan
istallet menade personerna med DMT2 i studien att det handlade om méngden mat som
konsumerades och att finna en balans i den vardagliga forbrukningen av mat for att
uppna halsa (Wu, Tai & Sun 2019). I en studie beskrev deltagarna med DMT2
tacksamhet i samband med sjukdomen da de upplevde att egenvard vid DMT2 gav

forutsattningar till ett liv med forbéattrad hélsa (Carolan, Holman & Ferrari 2015).

3.2.2 Fysisk aktivitet

Personerna med DMT2 var medvetna om att fysisk aktivitet hade en gynnsam effekt pa
blodsockernivan vid DMT2 och att det darfor kunde anvandas som en del av
behandlingen (Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Wu, Tai & Sun 2019).
Aktiviteter som promenader (Lundberg & Thrakul 2011; Wu, Tai & Sun 2019),
hushallsarbete (Kristensen et al. 2018; Lundberg & Thrakul 2011) samt aerobics
(Lundberg & Thrakul 2011) utévades av individerna med DMT2. Det framkom att
tréning gjorde skillnad for valbefinnandet hos individer med DMT2 och att det ledde till

en minskad oro 6ver sjukdomen (Carolan-Olah & Cassar 2018).

Dock beréttade deltagarna med DMT2 i flera studier att de sag det som en utmaning att

hinna med fysisk aktivitet i sin vardag, tidsbrist gjorde att det kunde vara svart att
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balansera arbete och tréning (Blomqvist et al. 2018; Kindarara et al. 2017; Mogre et al.
2019). Vid fysisk aktivitet berattade flera deltagare med DMT?2 att deras alder stoppade
dem fran att delta i traning da aldern bidrog till att de ofta kande smarta i kroppen
(Mogre et al. 2019). Aven andra fysiska begransningar, engagemanget fran familjen och
en bristande motivation togs upp som ett skal till att inte delta i nagra fysiska aktiviteter
hos individerna med DMT2 (Li, Drury & Taylor 2013).

3.2.3 Utmaningar med blodsockerdvervakning

Vikten av att tillampa blodsockerévervakning var tydlig hos deltagarna med DMT2
(Kindarara et al. 2017; Mogre et al. 2019). En svar uppgift som beskrevs bland personer
med DMT?2 i studien var hur allmén information om bland annat insulinhantering skulle
omvandlas till personers specifika och individuella behov. Manga med DMT2 upplevde
att blodglukosnivan paverkades av fysisk aktivitet och uttryckte darmed osakerhet i
hanteringen av blodsockret eftersom att den fysiska aktivitetens anstrdngning varierade
fran dag till dag (Blomqvist et al. 2018). Personer med DMT2 i en annan studie
diskuterade hur de matte blodsockernivan i relation till olika livsmedel. Genom att
konsumera ett livsmedel menade individerna med DMT?2 att de kunde mata nivan pa
blodsockret och darmed forandra mat rutiner och atbeteende i syfte av att halla
blodglukosen stabilt (Mathew et al. 2012). Ett minskat engagemang av att kontrollera
den oregelbundna nivan pa blodsockret flera ganger per dag beskrevs av personer med
DMT2. Kénslor av att ge upp egenvarden beskrevs av de deltagande personerna med
DMT2 relaterat till brist pa motivation (Li, Drury & Taylor 2013). En utmaning med att
tillampa egenvard vid DMT2 var smartan och radslan infor ett nalstick samt &ven
kostnaden av det material som behdvdes (Li, Drury & Taylor 2013; Mogre et al. 2019).

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med examensarbetet var att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid
DMT2. | resultatet betonade deltagare fran olika studier hur det sociala stodet var en
bidragande faktor till bevarandet av egenvard. Att familj, vardpersonal och andra

personer utanfor familjen visade engagemang var av stor betydelse for deltagarna
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eftersom att det gav dem motivation till de livsstilsférandringar som sker i samband
med egenvard vid DMT2. Men resultatet visade ocksa pa att kosten skapade utmaningar
gallande hanteringen av egenvard eftersom att sjukdomen kravde planering, granskning
samt omvaxling av olika livsmedel. Egenvard sattes pa provning under sociala
tillstallningar eftersom att ohdlsosamma livsmedel ofta erbjods. Vidare i resultatet
framkom det bland deltagarna att fysisk aktivitet hade ett vardefullt inflytande pa
individens blodsockervarde och vélbefinnande. Trots att deltagarna med DMT?2 var
medvetna om betydelsen av blodsockerdvervakning vid egenvard upplevde en del
kéanslor av uppgivenhet och brist pa motivation eftersom att nivan pa blodsockret
dagligen forblev oregelbundet.

4.2 Resultatdiskussion

Stodet fran en familjemedlem vid hanteringen av egenvard vid DMT2 framkom som
viktigt i flera studier i resultatet (Benavides-Vaello & Brown 2016; Black et al. 2017,
Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Li, Drury &
Taylor 2013; Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Mogre et al. 2019; Schure
et al. 2019). Orem tog i sin teori upp stodet fran narstaende, dar anhoriga eller
narstaende hjélpte individen med egenvard vid de tillfallen individen hade svart for att
utfora varden sjélv (Berbiglia & Banfield 2017). | egenvardsteorin framkom det olika
metoder for att hjalpa andra vilka innefattade att stddja en annan individ samt att
tillhandahalla en miljo som framjade den personliga utvecklingen (Nursing theory
2016). Vilket 6verensstammer med flera studier fran resultatet déar deltagarna med
DMT2 fick stod fran familjemedlemmar med bland annat matlagning (Hushie 2019;
Kindarara et al. 2017; Lundberg & Thrakul 2011;) samt med hjélp att anpassa sig till de
nya kostriklinjerna (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019; Kindarara et al.
2017; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et al. 2019). Men daremot framkom det i
tidigare forskning att det sociala stédet fran bland annat familjen vid hanteringen av
DMT?2 kunde ses som patrangande snarare an anvandbart da familjen forsokte korrigera
deltagarnas diabeteshantering (Newton-John, Mosely, Ventura, Browne & Speight
2017). Vilket aven dverensstammer med studier fran resultatet dar det framkom att
stodet fran familjen kunde ses som ett hinder vid egenvarden hos deltagarna med DMT2
(Benavides-Vaello & Brown 2016; Hushie 2019). Da det framkommer att familjens

stod kunde upplevas som bade stodjande och belastande sa ser forfattarna till
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litteraturstudien att vardpersonalens roll kan ha betydelse vid egenvard. Eftersom stodet
fran vardpersonalen framkommit som viktigt for att framja egenvarden hos personerna
med DMT?2 i flera studier i resultatet (Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Kristensen et
al. 2018; Mathew et al. 2012). Litteraturstudiens forfattare ser vidare att vardpersonalen
kan fungera som en lank mellan anhorig och patient. Orem redogjorde i egenvardsteorin
att sjukskoterskans roll i arbetet var att ge anhoriga véagledning for att kunna bidra vid
egenvarden (Berbiglia & Banfield 2014) samt att tillgodose patientens egenvardsbehov
(Nursing theory 2016). Vardpersonalens betydelse framkom aven i annan tidigare
forskning dér personerna med DMT2 beréttade att en strategi for att hantera
behandlingen och egenvarden i vardagen var stédnatverk som bland annat inkluderade
vardpersonal (Bernhard et al. 2017). | egenvardsteorin av Orem framkom det aven att
individen genom sociokulturella ssmmanhang kunde inhamta kunskap om egenvard
(Nursing theory 2016). Det bekraftas i studier i resultatet dar stddgrupper och
stodnatverk var hjalpande faktorer vid egenvard av DMT2 for att hantera utmaningarna
med sjukdomen (Black et al. 2017; Li, Drury & Taylor 2013; Mathew et al. 2012).
Detta styrks av tidigare forskning dar det framkom att deltagarna med DMT?2 beréttade
om vikten av stodet fran andra personer med sjukdomen. Det framkom att kanslor av
isolering och utanfdrskap forsvann i samband med motet med andra individer som
ocksa bar pa samma sjukdom. De delade kunskap for underlattande av egenvard vid
mdotena samt ett socialt stod (Dasgupta et al. 2014). Darfér menar forfattarna till
litteraturstudien att det ar viktigt att personer med DMT2 &ven kan finna stdd hos andra
personer med sjukdomen for att dela erfarenheter och underlétta egenvarden.

Egenvard innebér att individen utfor egna handlingar for att bibehalla hélsa,
valbefinnande och liv (Kristoffersen 2006). Detta 6verensstammer med flertalet studier
fran resultatet dar det framkom att deltagarna utférde handlingar for att hantera
egenvard med kostandringar for att starka halsan (Benavides-Valleo & Brown 2016;
Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 2019; Kristensen et al. 2018; Li, Drury & Taylor
2013; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et al. 2019). For att bibehalla hélsa,
valbefinnande och liv anvéande sig deltagarna med DMT?2 fran en del av studierna i
resultatet av olika strategier (Benavides-Valleo & Brown 2016; Carolan-Olah & Cassar
2018; Schure et al. 2019). Exempel pa dessa strategier var bland annat att minimera
portionen (Carolan-Olah & Cassar 2018; Schure et al. 2019) samt begréansa atkomsten

av ohélsosam kost for att minska risken for frestelse (Benavides-Valleo & Brown 2016).
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Déremot framkom det att personer med DMT?2 i studier i resultatet upplevde att
livsstilsforandringarna framkallade en langtan efter ohdlsosam kost (Carolan, Holman,
& Ferrari 2015; Kindarara et al. 2017) samt att kostriktlinjerna kunde upplevas uttjatade
och ledde till en forlorad aptit (Mogre et al. 2019). Deltagarna med DMT?2 beskrev &ven
i flera studier fran resultatet utmaningar i samband med sociala tillstallningar vid
hanteringen av egenvard vid sjukdomen. Dessa utmaningar berodde pa att
tillstallningarna ofta var kopplade till ohdlsosam mat och dryck (Benavides-Valleo &
Brown 2016; Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Wu,
Tai & Sun 2019). | tidigare forskning beskrev sjukskoterskorna sina upplevelser om att
en del patienter med DMT2 inte prioriterade egenvard samt att motivationen till
livsstilsforandringar var 1ag bland deltagarna (Graves et al. 2016). Det Gverensstammer
med en studie fran resultatet dar det framkom att en del deltagare berattade att det var
svart att halla sig till en strikt diet vid sociala tillstallningar och att de ofta gav efter for
frestelsen av den ohé&lsosamma mat och dryck som serverades (Carolan-Olah & Cassar
2018). Detta styrks daven i tidigare forskning dar det framkom att deltagare med DMT2
uttryckte att sociala tillstallningar ledde till utmaningar med kosten da de papekade att
dessa tillstallningar inte var anpassade utifran deltagarnas sjukdom (Mohd Suan, Asli,
Abdullah, Shafie & Johari 2019). Men daremot beréttade personer med DMT2 i en
annan studie fran resultatet att sociala tillstallningar bidrog till motivationen att
uppréatthalla en god halsa. Detta eftersom att deltagarna hade férhoppningar om att

narvara vid olika evenemang med familjen (Carolan, Holman & Ferrari 2015).

Orem tog i sin egenvardsteori upp att individen bor vara sjélvstandig och ansvara 6ver
sin egen vard samt att individens egna engagemang behdvs for att framja en god halsa
(Nursing theory 2016). Detta 6verensstammer med flera studier fran resultatet som tyder
pa att personer med DMT2 var villiga att genomga livsstilsférandringar med fysisk
aktivitet (Kristensen et al. 2018; Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Wu,
Tai & Sun 2019). Genom bland annat aktiviteter som promenader (Lundberg & Thrakul
2011; Wu, Tai & Sun 2019), hushallsarbete (Kristensen et al. 2018; Lundberg &
Thrakul 2011) samt aerobics (Lundberg & Thrakul 2011) tog deltagarna med DMT2
fran studier i resultatet ansvar 6ver egenvarden. Vilket kopplas till det Orem beskrev i
egenvardsteorin om att ansvara 6ver sin egen vard for att framja en god halsa (Nursing
theory 2016). Trots att deltagarna med DMT2 fran studierna i resultatet var medvetna

om vikten av livsstilsforandringar sa ansags det utmanande att uppratthalla dessa da
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deltagarna bland annat upplevde tidsbrist (Blomqvist et al. 2018; Kindarara et al. 2017;
Mogre et al. 2019). Sjalvstandighet och engagemang var darfor viktigt hos personer
med DMT?2 for att underlatta livsstilsforandringar, uppna god hélsa samt for att undvika
en forsamrad foljsamhet till egenvard. Vidare foresprakade Orem i egenvardsteorin om
hur information gallande halsoproblem kunde framja motivationen till egenvard bland
individer (Nursing theory 2016). | en studie fran resultatet tog deltagarna med DMT2
upp att motivationen till en halsosam livsstil grundade sig i kunskapen de hade om vad
ohalsosamma val kunde leda till fér komplikationer i relation till sjukdomen (Blomgvist
et al. 2018). Detta styrks i annan forskning dar sjukskoterskorna beréttade att det var
viktigt att ndmna det allvarliga med sjukdomen for att lyckas motivera patienten till
livsstilsforandringar och egenvard (Bostrom et al. 2014). Det framkom &ven i annan
tidigare forskning dar sjukskoterskorna papekade att patientens bristande kunskap om
riskerna for DMT2 nastan alltid var ett hinder for behandlingen av sjukdomen (Jallinoja
et al. 2007). Detta har dven pavisats i annan tidigare forskning dar deltagarna som fatt
information om sjukdomen och riskfaktorer hade en 6kad motivation till att genomféra
egenvard dn de som inte fatt samma information (Mohammadpour, Rahmati Sharghi,
Khosravan, Alami & Akhond 2015).

| resultatet fran flera studier framkom det att personer med DMT2 var medvetna om
betydelsen av egenvard. Personer med DMT2 presenterade i olika studier fran resultatet
att tillampningen av blodsockerévervakning hade en gynnsam effekt pa egenvarden av
sjukdomen (Kindarara et al. 2017; Mogre et al. 2019). Men det har dven pavisats i en
annan studie i resultatet att personer med DMT2 upplevde hoppldshet vad géllde vissa
delar av egenvard. Det framkom i samma studie att det oregelbundna blodsockervardet
var en orsak till uppgivenheten och bristen pd motivation bland deltagarna med DMT2
(Li, Drury & Taylor 2013). Daremot beskrevs vikten av att fa information vid egenvard
i tidigare forskning dér det framkom att given information om riskfaktorer och vikten av
behandling gav manniskor 6kad motivation till livsstilsférandringar (Mohammadpour et
al. 2015). Darfor anser forfattarna att information om egenvard ar viktigt for personer
med DMT?2 att erhalla i syfte av att framkalla motivation for egenvard trots dagliga
hinder.
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4.3 Metoddiskussion

En litteraturstudie med beskrivande design valdes utifran lamplighet till det valda syftet
(Polit & Beck 2017) att beskriva personers erfarenheter av egenvard vid DMT2.
Studiens forfattare valde att anvénda sig av enbart en databas i sokningen efter material.
Da CINAHL é&r relevant utifran omradet omvardnad (Polit & Beck 2017) bedomde
studiens forfattare att den databasen var relevant utifran omradet och det valda syftet.
Studiens forfattare gjorde aven beddmningen att en databas rackte da databassokningen
gav ett relevant antal artiklar som svarade pa det valda syftet. Genom att granska syftet
med litteraturstudien valdes nyckelord ut som sedan anvéndes som sokord vid
databassokningen. Booleska termen AND har anvéants i databassokningen for att pa sa
satt begransa sokningen (Polit & Beck 2017). En styrka i databassokningen var
begransningen peer review som innebdr att artikeln blivit granskad av ett antal forskare

med en bakgrund inom omradet innan den blivit publicerad (Polit & Beck 2017).

En styrka med urvalskriterierna var att forfattarna har beskrivit inklusions- och
exklusionskriterierna for studien pa ett tydligt sétt (Polit & Beck 2017), genom dessa
kunde flertalet artiklar sorteras bort vilket underlattade bearbetningen av sokresultatet
for att hitta relevanta artiklar. Urvalsprocessen ar beskriven pa ett tydligt satt som gor
det enkelt for lasaren att se hur artiklarna valdes ut. Fldesschemat var en styrka med
urvalsprocessen da det framkom tydligt i vilket steg som artiklarna exkluderades utifran
databassokningen (Polit & Beck 2017). | bedomningen av artiklarnas relevans
bedémdes tre av artiklarna ha 4 av 5 poang i relevansbedémningen da deltagarna som
ingick i studien delvis var relevanta utifran det valda syftet. Anledningen till att
deltagarna delvis var relevanta var att studierna bade undersokte erfarenheter hos
personer med DMT2 och erfarenheter hos vardpersonal. Men forfattarna valde att
inkludera artiklarna da det tydligt framkom vad personerna med DMT2 har sagt och vad
vardpersonalen har sagt. | bedémningen av artiklarnas kvalitet bedomdes tre artiklar ha
10 av 13 poang medans resterande 11 artiklar bedomdes ha mellan 11 och 13 poang.
Forfattarna gjorde anda en bedomning utifran det att kvaliteten var god pa de tre artiklar

med lagre podng och att de darfor kunde inkluderas i resultatet.

Vid bearbetningen av data var en styrka att studiens forfattare forst granskat artiklarna
var for sig och sedan tillsammans. Vilket bidrog till att bada forfattarna fick utrymme

for en egen uppfattning av artiklarna forst utan inflytande och paverkan fran den andra
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personen. Att klippa ut delar fran artiklarnas resultat vid bearbetningen av data for att
identifiera olika teman ses som en styrka i dataanalysen da sammanstéllningen av
fynden underlattades (Aveyard 2014). Da studiens forfattare har svenska som
modersmal och artiklarna ar skrivna pa engelska kan det ses som en svaghet i arbetet.
Eftersom det kan férekomma vissa fall dar dversattningen inte blivit korrekt genom
dversattningsprogrammet som anvants och forfattarna tolkat det pa ett felaktigt satt. | de
forskningsetiska dvervagandena genom arbetet med litteraturstudien har férfattarna varit

noggrann med att hanvisa till ratt kélla for att undvika plagiering (Polit & Beck 2017).

4.4 Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning

Diabetes Mellitus 6kar i varlden (WHO 2018) och vid DMT2 ar egenvard en viktig del i
behandlingen. Darfoér hoppas forfattarna att litteraturstudien ska kunna bidra till en 6kad
kunskap om personers erfarenheter av egenvard vid DMT2. Genom att ta del av
erfarenheter hos personer med sjukdomen kan bland annat vardpersonalen erhalla flera
perspektiv. Detta kan sedan anvandas i arbetet med att stotta, hjélpa och framja
personen och dess motivation till egenvard vid DMT2. Vidare ser forfattarna att arbetet
kan anvandas som ett diskussionsunderlag pa arbetsplatser, i patientorganisationer och i
foreningar dar kontakt med personer med sjukdomen férekommer for att sprida
kunskap. Forfattarna ser aven att arbetet kan nyttjas av alla de manniskor som finns runt
omkring en person med DMT?2 for att fa en inblick i erfarenheterna. Utifran
litteraturstudien ser forfattarna att ett forslag till fortsatt forskning kan vara att
genomfora en interventionsstudie som fokuserar pa grupptraning. I denna
interventionsstudie ser forfattarna att personer med DMT2 skulle fa mojlighet att delta i
fysiska aktiviteter som ar anpassade efter specifika behov och dar personerna med
sjukdomen kan dela erfarenheter om egenvard med varandra. Detta eftersom att
personer med DMT2 upplever fysisk aktivitet som ett hinder for egenvard och
forfattarna ser da att en gruppaktivitet skulle kunna bidra till en 6kad motivation.

4.5 Slutsats

Resultatet svarade pa syftet genom att beskriva vilka erfarenheter personer med DMT2
hade av egenvard. Kosten hos dessa personer upplevdes utmanande vid hanteringen av

sjukdomen. Déaremot framkom socialt stéd som en viktig faktor fér underlattandet av
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egenvard. Utifran litteraturstudien kan en 6kad kunskap om dessa personers erfarenheter
erhallas, vilket kan bli ett hjalpande verktyg och anvandas av bade individer med DMT2

samt de personer som kommer i kontakt med individerna med sjukdomen.
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6 Bilagor

6.1 Mall 1, relevansgranskning

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen (d.v.s. det som
studeras) som studeras i granskad
studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet*?

Ar de deltagare som ingar i granskad
studie relevanta i férhallande till det
aktuella syftet*?

Ar det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet*?

Ar granskad studies ansats och design
studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet*?

Sammanvégd beddmning: bor
granskad studie inkluderas for




studien**?

kvalitetsgranskning i den aktuella

* Med detta menas syftet med er litteraturstudie.

** Med detta menas er litteraturstudie.

6.2 Mall 2, kvalitetsgranskning

Gar ej att bedoma,

syfte?

Ja, med motiveringen Delvis, med Nej, med o
. L med motiveringen
att. .. motiveringen att. .. motiveringen att... att
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte
| tydligt formulerat?
Metod
’ Ar designen lamplig utifran studiens

3. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?




Ar deltagarna relevanta i forhallande
till studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?

Ar metoden for datainsamling
relevant?

Ar analysmetoden redovisad och
tydligt beskriven?

Gors relevanta etiska reflektioner?




Resultat

Ar det resultat som redovisas tydligt

10. | och relevant i férhallande till studiens

syfte?

Diskussion
11 Diskuteras den kliniska betydelse som
" | studiens resultat kan ha?

Finns en Kritisk diskussion om den
12. | anvanda metoden och genomfdrandet

av studien?
13 Ar trovardighetsaspekter for studien

diskuterade?




6.3 Tabell 2, resultattabell

Forfattare

Syfte

Resultat

Benavides-Vaello, S. &
Brown, S. A.

Att undersoka hur latinamerikanska kvinnor med lag
inkomst och ménga ars erfarenhet av DMT2 hanterar
sjukdomen i sociala sammanhang.

I resultatet forklarar deltagarna i studien med DMT2 vikten av god kost i samband med
egenvard. Det framkommer ocksa hur hanteringen av sjukdomen paverkar det sociala
livet och deltagarnas upplevelser om att bli begransad.

Stod fran familjen har stor betydelse enligt personerna med DMT2 men kunde ibland ses
som ett hinder enligt somliga.

Black, S., Maitland, C.,
Hilbers, J. & Orinuela, K.

Att utforska resurser som personer med diabetes typ
2 anvénder for att hantera sin sjukdom.

Stod ar enligt deltagarna i studien med DMT2 en viktig komponent i hanteringen av
sjukdomen. Stod fran familj, stodnatverk eller stodgrupper ar exempel fran deltagarna
med DMT?2.

Blomgvist, K., Gardsten,
C., Rask, M., Larsson, A.,
Lindberg, A. & Olsson, G.

Att undersdka vilka utmaningar personer med
diabetes typ 2 star infor.

Det mest utmanande med egenvard hos deltagarna med DMT2 &r kritiskt granskning av
innehallsforteckningarna. Fysisk aktivitet beskrevs ocksé som en utmaning av personer
med DMT2 pga. tidsbrist samt dess paverkan pa blodsockret. Det ansdgs ocksa svart
bland deltagare med DMT2 att omvandla tilldelad, aliméan information.

Carolan, M., Holman, J. &
Ferrari, M.

Att utforska erfarenheter och oro hos individer med
DMT2, i en dvervagande 1&g socioekonomisk miljo.

I resultatet framkommer erfarenheter av att leva med DMT2. Stodet fran familjen
beskrivs som viktigt och en hjélp till att gora hadlsosamma val. Deltagarna beskriver att
informationen fran vardpersonal kan vara dvervildigande samt utmaningar i att hantera
kosten.

Carolan-Olah, M. &
Cassar, A.

Att se till italienska migranters upplevelser av
diabetesvard och faktorer som kan bidra till
lokal halsovard.

Kénslan av skuld och begrénsningar inom kosten &r &mnen som diskuteras av deltagarna
med DMT2 i resultatet. Det sociala livet drabbas av sjukdomen da personer med DMT2
upplever att de inte kan delta pa vissa tillstalIningar eftersom att det paverkar hanteringen
av sjukdomen. Vidare papekar deltagarna med DMT2 att fysisk aktivitet kan bidra till
minskad oro 6ver sjukdomen.




Hushie, M.

Att utforska hinder och underlattande av egenvard
vid DMT2 fran patientens perspektiv och fran
halsoleverantorer.

Resultatet visar pa att vuxna patienter med DMT2 star infor utmaningar i egenvarden
relaterade till sin sjukdom. Sociala tillstallningar framkommer som hinder for att hantera
DMT?2 och de flesta deltagarna rapporterar svarigheter med sin diethantering. Stod fran
familjen och véardpersonal rapporteras som en viktig del i hanteringen och utférandet
av egenvard. Men familjen kunde dven upplevas som ett hinder i hanteringen av
DMT2.

Kindarara, D. M.,
McEwen, M. M., Crist, J.
D. & Loescher, L. J.

Att beskriva Afrikanska immigranter sgder om
Saharas 6vergangsupplevelser av halsosjukdom
associerad med egenvard vid DMT2.

Resultatet presenterar erfarenheter av egenvard hos personer med DMT2. Deltagarna tar
upp svarigheter med kosten och ett begéar efter mat med hog kolhydrathalt. Stod fran
vardpersonal och familj framkommer som viktiga vid hanteringen av egenvard, genom att
bland annat fa hjalp med matlagning. Aven utmaningar vid sociala tillstallningar och
svarigheter med att hinna med fysisk aktivitet framkommer.

Kristensen, M. A. T.,
Guassora, A. D., Arreskov,
A. B., Waldorff, F. B. &
Holge-Hazelton, B.

Att undersoka patienternas upplevelser av sjukdom
och egenvard samt uppfattningar om den
allménlakares roll for att stddja patienter med nedsatt
formaga till egenvard

| resultatet presenteras erfarenheter fran personer med DMT2 angéende egenvard. De
flesta deltagarna uttryckte att stod fran vardpersonal vid egenvarden var viktigt. Det
framkommer dven att alla studiens deltagare har utvecklat dagliga rutiner som resulterat i
ett 6kat valbefinnande, ex. promenad med hunden eller arbete i tradgarden. Samt att
deltagarna baserade dieten pa personliga erfarenheter.

Li, J., Drury, V. & Taylor,
B.

Att forsta dldre kvinnors erfarenheter och sétt att
hantera diabetes typ 2.

I resultatet forklarar deltagarna med DMT?2 att olika hinder i deras vardag satter stop for
hanteringen av sjukdomen. Dieter, traning och vikt ar exempel pa hinder som
forekommer i studien med personer med DMT2 da t.ex. fysiska begransningar véger
hogre an fokuset pa egenvard. | resultatet framkommer det &ven att deltagarna med
DMT?2 inte kontrollerar sin blodsockernivad som rekommenderat relaterat till bland annat
ekonomi och smarta. Stod ansag personer med DMT2 var en viktig komponent i god
egenvard. Men somliga deltagare med DMT2 ansag att livet med sjukdomen var
detsamma som innan.

Lundberg, P. C. &
Thrakul, S.

Att utforska och beskriva thailandska muslimska
kvinnors sjalvhantering av DMT2.

I resultatet framkommer erfarenheter av egenvard hos personer med DMT2. Studiens alla
deltagare var Gverens om att kosten var viktigt och de rapporterade att de at mer
gronsaker samt mindre socker. Men de namner dven svarigheter med att dndra sina
kostvanor. De flesta deltagarna beréttar om fordelarna av traning och delger sina
erfarenheter kring det. Stodet fran familjen presenteras som en viktig faktor i hanteringen
av sjukdomen.




Mathew, R., Gucciardi, E.,
De Melo, M. & Barata, P.

Att forsta skillnader i sjalvhantering, specifika behov
och hinder med diabetes typ tvd hos man och
kvinnor.

| resultatet papekar deltagarna med DMT?2 att stod &r viktigt for att lyckas hantera
sjukdomen. Personerna med DMT2 beskriver olika former av stdd som bidrar till
trygghet och kunskap. Stodgrupper, internet och familj &r exempel pa stod som
diskuterades bland personer med DMT2. Det framkommer &ven hur deltagarna med
DMT?2 forhaller sig till mat i sociala sammanhang samt hur traning kan anvéndas som
behandling for sjukdomen.

Mogre, V., Johnson, N.,
Tzelepis, F. & Paul, C.

Att undersoka personers barridrer vid egenvard av
diabetes i Ghana.

Resultatet och personer med DMT2 visar att begransningar som sker till vissa livsmedel
vid sjukdomen kan leda till forlorad aptit. Stod fran familj var enligt personer med DMT2
viktigt for att hantera sjukdomen. Ett annat hinder for egenvard var enligt deltagarna i
studien med DMT?2 den fysiska aktiviteten samt kostnaden vid blodsockerkontroller.

Schure, M., Goins, R. T.,
Jones, J., Winchester, B. &
Bradley, V.

Att undersoka dietrelaterade dvertygelser och
sjalvhantering hos &ldre amerikanska indianer med
DMT2.

I resultatet framkommer dietrelaterade erfarenheter hos personer med DMT2. Svarigheter
med att &ndra kostvanor framkommer bland annat relaterat till sociala tillstallningar. Stdd
fran familjen framkommer som en viktig del i att uppratthalla en bra kost utifran
sjukdomen.

Wu, F. L., Tai, H.C. &
Sun, J. C.

Att undersoka sjalvhanteringsupplevelserna for
medelalders och aldre vuxna med diabetes genom en
fokusgrupp.

I resultatet presenteras erfarenheter av egenvard hos personer med DMT2. Utmaningar
med att folja en diet i sociala sammanhang framkommer. Samt erfarenheter av effekten
av fysisk aktivitet och att sjukdomen inte behdver innebdra begransningar av olika
livsmedel.




6.4 Tabell 3, Metodologisk dversiktstabell

Forfattare
+ publikationsar/
studieland

Titel

Design och
eventuellt ansats

Undersoknings-
grupp

Datainsamlings- metod

Dataanalysmetod

Benavides-Vaello, S. &
Brown, S. A.

2016

Mexiko/Texas

Sociocultural construction of food
ways in low-income Mexican-
American women with diabetes: a
qualitative study

Kvalitativ och
etnografisk design

12st mexikans-
amerikanska kvinnor
med DMT2.

Individuella intervjuer.

Jamférande och interativ
analys.

Black, S., Maitland, C.,
Hilbers, J. & Orinuela, K.
2017

Australien

Diabetes literacy and informal social
support: a qualitative study of patients
at a diabetes centre

Kvalitativ design

26 patienter med
DMT2.

Semistrukturerade
intervjuer.

Tematisk analys.

Blomgvist, K., Gardsten,
C., Rask, M., Larsson, A.,
Lindberg, A. & Olsson,
G.

2018

Sverige

Challenges in everyday life among
recently diagnosed and more
experienced adults with type 2
diabetes: A multistage focus group
study

Beskrivande
kvalitativ design

11 personer med
DMT2 deltog i
studien.

Intervjuer i flerstegs
grupper.

Manifest och latent
kvalitativ innehallsanalys.

Carolan, M., Holman, J.
& Ferrari, M.

2015

Australien

Experiences of diabetes self-
management: a focus group study
among Australians with type 2
diabetes

Kvalitativ design

22 deltagare med
DMT2.

4 fokusgrupper.

Tematisk analys metod.

Carolan-Olah, M. &
Cassar, A.

2018

Australien

The Experiences of Older Italian
Migrants With Type 2 Diabetes: A
Quialitative Study.

Kvalitativ studie

13 deltagare med
DMT2.

Intervjuer i 3 olika
fokusgrupper.

Tematisk analysmetod.




Hushie, M.
2019
Ghana

Exploring the barriers and facilitators

of dietary self-care for type 2 diabetes:

a qualitative study in Ghana.

Kvalitativ design
med riktad
innehallsanalys.

33 deltagare med
DMT2 och 3

halsoleverantorer.

Djupintervjuer och
semistrukturerade
intervjuer.

Innehalls analysmetod.

Kindarara, D. M.,
McEwen, M. M., Crist, J.
D. & Loescher, L. J.
2017

USA

Health-1lIness Transition Experiences
With Type 2 Diabetes Self-
management of Sub-Saharan African
Immigrants in the United States.

Kvalitativ
beskrivnings
metodik

10 deltagare med
DMT2.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer.

Data analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Kristensen, M. A. T.,
Guassora, A. D.,
Arreskov, A. B.,
Waldorff, F. B. & Halge-
Hazelton, B.

2018

Danmark

‘I’ve put diabetes completely on the
shelf till the mental stuff is in place’.
How patients with doctor-assessed
impaired self-care perceive disease,
self-care, and support from general
practitioners. A qualitative study.

Kvalitativ design

13 deltagare med
DMT2.

Individuella intervjuer.

Systematisk
textkondensation vid
analysering av data.

Li, J., Drury, V. &
Taylor, B.
2013

‘Diabetes is nothing’: The experience
of older Singaporean women living
and coping with type 2 diabetes

Beskrivande

kvalitativ design.

10 kvinnor med
DMT?2.

Semistrukturerade
intervjuer.

En manuell tematisk
dataanalysmetod och
process anvandes.




Singapore

Lundberg, P. C. &
Thrakul, S.

2011

Thailand

Diabetes type 2 self-management
among Thai Muslim women

Kvalitativ design

29 deltagare med
DMT2.

Semistrukturerade
induviduella intervjuer

Intervjuerna utsattes for
Oppen och axiell kodning.

Mathew, R., Gucciardi,
E., De Melo, M. &
Barata, P.

2012

Canada

Self-management experiences among
men and women with type 2 diabetes
mellitus: a qualitative analysis

Kvalitativ design

35 deltagare med
DMT2.

Fokusgruppsintervjuer.

Tematisk analys anvandes.

Mogre, V., Johnson, N.,
Tzelepis, F. & Paul, C.
2019

Ghana

Barriers to diabetic self-care: A
qualitative study of patients’ and
healthcare providers’ perspectives

Kvalitativ design

23 personer med
DMT2 och 14
vardgivare deltar i
studien.

Semistrukturerade
intervjuer.

Induktiv och bottum-up
metod

Schure, M., Goins, R. T.,
Jones, J., Winchester, B.
& Bradley, V.

2019

Usa

Dietary Beliefs and Management of
Older American Indians With Type 2
Diabetes.

Kvalitativ design

28 deltagare med
DMT2.

Semistrukturerade
kvalitativa intervjuer.

Induktiv
innehallsanalysmetod.

Wu, F.-L., Tai, H.-C. &
Sun, J.

2019

Taiwan

Self-management Experience of
Middle-aged and Older Adults With
Type 2 Diabetes: A Qualitative
Study

Kvalitativ
ansats

23 deltagare med
DMT2.

Fokusgrupper,
gruppdiskussioner.

Innehallsanalys.




