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Abstrakt

Bakgrund: Diabetes typ 2 (T2D) ar en kronisk sjukdom som vanligtvis
drabbar vuxna personer. Sjukdomen orsakar problem i hela varlden.
Sjukskoterskans roll &r att stodja personer att uppna individuella
egenvardsmal for T2D. Med information kan personerna halla sig
motiverade att starka sin egenvardsférmaga.

Syftet: Var att belysa vuxna personers upplevelser av egenvard vid
diabetes typ 2 i hemmet. Metod: Litteraturdversikten bestod av 15
kvalitativa vetenskapliga originalartiklar som analyserades enligt
Graneheim och Lundmans (2004) och kvalitetsgranskats enligt Fribergs
kvalitetsgransknings mall (2017). Databaserna som anvandes var PubMed
och Cinahl. Resultat: Resultatet bestod av 2 kategorier och 9 subkategorier.
Vuxna personers upplevelser av egenvard visade sig vara kravande och
utmanande. Livsstilsférandringar sasom kostandringar, utova fysisk
aktivitet, lakemedelshantering och utfora blodsockerkontroller upplevdes
vara svarast att hantera vid egenvard. Stod, motivation, kunskap och
information fran vardpersonalen och anhoriga upplevdes vara frimjande
for att vidhalla korrekt egenvard. Diskussion: Personerna hade olika
egenvardssvarigheter och varierande upplevelser. Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskan arbetar utifrdn personcentrerad vard. Personen behover
viktig information om egenvardens olika delar for att klara den. Med
hjalpmetoder fran Orems teori kan sjukskoterskan forbattra personens
forutsattningar for god egenvard. Slutsats: Personers upplevelse av
egenvard visade att ndgra faktorer kan vara hammande och framjande i att
utfora korrekt egenvard. Med adekvat stod fran sjukskoterskan kan dessa
personer kdnna sig mindre ensamma i sin situation och lattare anpassa sig

till det nya livet.

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, egenvard, livsstilsférandringar,
upplevelser, vuxna personer.
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Introduktion

Diabetes mellitus typ 2 (T2D) ar en vanligt forekommande kronisk
sjukdom i hela varlden. Sjukskoterskor inom halso- och sjukvarden méter
dessa personer och deras egenvardsbehov oavsett vardsektor. Sjukdomen
kan paverka manniskor bade psykiskt och fysiskt i det dagliga livet och det
kan ha negativ paverkan pa livskvaliteten f6r den som drabbas om inte

hanterad val.

Bakgrund

Diabetes &r en vanligt forekommande kronisk sjukdom som 6ver 425
miljoner manniskor lever med i varlden (Seehusen m.fl., 2019). T2D é&r den
vanligaste formen av diabetes, och star for 90 % till 95 % av all diabetes, och
forvantas oka till 439 miljoner drabbade &r 2030 (Wu m.fl., 2014). I Sverige
har 6ver 500 000 personer diabetes och av dem har cirka 85-90 procent T2D
(Svenska diabetesforbundet, 2022). De flesta som drabbas av T2D ar vuxna
manniskor i aldern 20 ar - 79ar (Rachdaoui, 2020). Sjukdomen utvecklas
ofta under en lang tid utan att den mérks (Arneth m.fl., 2019). T2D &r en
naringsstorning som kannetecknas av kroppens oférmaga att svara pa
insulin (Arneth m.fl., 2019). Individer med T2D behéver inte
insulinbehandling for att 6verleva (American Diabetes Association, 2012),
men aven om personer med T2D i allméanhet inte dr beroende av exogent
insulin, kan de behova det nar blodsockernivaerna inte ar val kontrollerade
med enbart diet eller med orala hypoglykemiska likemedel (Wu m.fl.,
2014).

Att leva med en kronisk sjukdom som diabetes innebér i de flesta fall en
permanent forandring av en persons livssituation. Personer med kroniska
sjukdomar beskriver stindiga svangningar mellan hopp, tvivel, hopploshet
och kénslor av att forlora kontrollen. Detta kan leda till osdakerhet, oro,
depression och svérigheter att fatta beslut i vardagen (Delmar m.fl., 2006).

Personer med T2D har en hog risk att drabbas av komplikationer, sdsom
njursvikt, retinopati, amputation av underben och en 6kad risk for hjart-

karlsjukdom och stroke vilket paverkar halsotillstandet negativt (Arneth
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m.fl., 2019). Forskare har associerat flera riskfaktorer for T2D. Nagra
vanliga riskfaktorer inkluderar fetma, hoga kolesterol- och
blodsockernivaer, familjehistoria av T2D och historia av graviditetsdiabetes
(Arneth m.fl., 2019; Silva m.fl., 2017). Komplikationer paverkar personernas
livskvalitet i olika dimensioner och aspekter, fran fysiska till psykologiska
och sexuella aspekter (Hayes m.fl., 2016).

Enligt American Diabetes Association (2012) ar diagnosen T2D baserad pa
glukoskriterier, antingen fastande plasmaglukos eller oralt
glukostoleranstest. Dessutom diagnostiseras T2D med testet glykosylerat
hemoglobin, som visar blodsockernivan de senaste tva till tre mdnaderna
(American Diabetes Association, 2012). T2D kan behandlas med vanliga
icke-insulin antidiabetiska lakemedel. Livsstilsinterventioner kan goras for
att forhindra T2D sasom; Fysisk aktivitet, Halsosam kost, Fetmahantering
(Wu m.fl,, 2014).

Att gora livsstilsforandringar ar ofta inte latt och att uppratthalla
forandringar orsakade av en sjukdom ar ofta svart och det 4&r manga ganger
svarare dn man kan forestalla sig (Ockleford m.fl., 2008). For att kunna gora
det lattare for individernas livsstilsforandringar kravs det att de har ratt
kunskap och darfor kan stod vara lampligt for att hjdlpa individer att klara
sin nya rutin. En sann 6nskan, motivation fran sjukskoterskan och
sjdlvbestaimmande behovs ibland for att kunna genomfora en
livsstilsforandring och for att lyckas. Utan denna 6nskan och utan
sjdlvbestimmande finns det inga goda utsikter for férandring (Brobeck
m.fl., 2014). Att gora en livsstilsforandring innebar att individer maste
anpassa sig och acceptera sitt nya liv men nér individerna borjar inse de
positiva effekterna i samband med livsstilsforandringar 6kar motivationen
att fortsatta (Vahedparast m.fl., 2017).

Hemmet dar individen bor dr en aterspegling av en persons idéer, en plats
for kontinuitet, en plats som underlattar relationer med familj och vanner,
ett centrum for aktiviteter, en fristad fran omvarlden, en indikator pa
personlig status, identitet och kulturellt ideal. Det ar en plats dar individer
kanner bekvamlighet och trygghet. (Barry m.fl., 2018; Gillsjo m.fl., 2011).
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Hemmet &r en forutsattning for halsan déar egenvards- och

halsovardsaktiviteter kan bedrivas (Barry m.fl., 2018).

Egenvard definieras efter hur vl en person kan hantera sin sjukdom, och
hur hen hanterar dess konsekvenser och sjukdomens symtom, vilket kan
minska risken for komplikationer och for tidig dod. Egenvard innebér att
personen ska vara aktivt delaktig i varden och sin behandling. For att
kunna bibehalla livskvalitet och minska belastningen pa manniskor och
deras hélsa bor personer ocksé dndra sin livsstil. Det kravs emotionella,
fysiska och sociala forandringar till exempel kostférandring (Franklin m.f1.,
2017). Weinger m.fl. (2014) beskriver att egenvard vid diabetes innebar
hantering av lakemedel (att ta ratt dos av medicin vid ratt tidpunkt), folja
en diabetesmaltidsplan for att ta hansyn till glukosnivéer och vilja
hélsosam mat, mata blodsocker, trana regelbundet och ga pa regelbundna
medicinska /pedagogiska bedomningsbesok for att uppratthalla optimal
glykemisk kontroll.

Att fa en diabetesdiagnos ar pafrestande bade psykiskt och fysiskt for en
individ da det kraver stora forandringar i livsstil for att hantera sjukdomen
optimalt. Det dr inte ovanligt att rddslor uppstér, som hur en person med
T2D kan genomfora egenvard pa ett bra sitt (Barg m.fl., 2017). Orem
definierar i sin teori egenvard som alla aktiviteter individen utfor for att
upprétthalla sin hélsa och sitt vdlbefinnande. Manniskor betraktas som
rationella varelser, som generellt har god kapacitet att ta ansvar for sin
héilsa. Omvardnad syftar till att underlatta for individen att sjalvstandigt
utfora sin egenvard. Att ta hand om sig sjdlv kraver kunskap och manga
andra fardigheter for att kunna bli oberoende av familjeomsorgen. Det
kraver ocksa forstaelse for alla olika aspekter av egenvard, inklusive
traning, kost, medicinsk hantering och samordning i vardagen. Orems teori
om huvudkravet for egenvardsbalans ar att de flesta manniskor har
motivation och formadga att ta hand om sin hélsa och forebygga sjukdomar.
Om formagan saknas eller har forsamrats och behov av hjalp uppstar ar det
nodvandigt att komplettera med omvardnad. Omvardnad ar ett alternativ
for manniskor som inte kan utfora héalsorelaterade aktiviteter, och malet for
omvardnad &r att visa vad en person maste kunna gora efter basta formaga

for att uppna den sjalvstandighet som kallas egenvard. Egenvardsteorin
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involverar omvardnadsbeteende, det vill sdga det arbete som individer gor
for att uppratthalla liv, halsa och vilbefinnande (Orem, 2001, s.145).

Ekman m.fl. (2011) beskriver att personcentrerad vard (PCV) handlar om
att kunna se och méta patienten som person och inte som sjukdom. Den
havdar att patienten ar en person och inte bor reduceras till enbart sin
sjukdom, utan snarare sin subjektivitet och integration i en given miljo, sina
styrkor, framtidsplaner och rattigheter som ocksa bor beaktas.
Sjukskoterskan kan ha en mer avtalsenlig uppgorelse med personen som
involverar att hen ar aktiv i sin vard (egenvard) och beslutsprocessen.
Asmat m.fl. (2022) beskriver att vid T2D ar det betydelsefullt att ge
information och fardigheter som behovs for effektiv egenvard av
sjukdomen baserat pa personernas behov for att uppna optimal glykemisk
kontroll och for att forbattra egenvardsbeteenden utéver medicinering
(Asmat m.fl., 2022). PCV har visat sig bidra till forbattrad
overensstaimmelse mellan sjukskoterskor och personer om
behandlingsplaner, battre halsoresultat och 6kad patientndjdhet. Det ar
viktigt att genomfdra en omvardnadsplan som utgar frdn vem personen ér:
deras sammanhang, deras historia, deras familj och nara och kara, deras

individuella styrkor och svagheter (Ekman m.fl., 2011).

Sjukskoterskor spelar en stor roll i att utbilda individen om sin sjukdom
och for att framja motivation, sjalvfortroende och egenvard samt har ansvar
att se till att personer med T2D har den information de behover for att
kunna hantera sin sjukdom pa egen hand. Dessutom ska sjukskoterskan
alltid finnas dar som stod och hjalpa till att forebygga ytterligare
komplikationer (Adiseshiah, 2005). Johansson m.fl. (2018) beskriver att stod
bygger pa tre komponenter: den forsta dr den personliga nivan, den andra
ar den professionella nivan och den tredje ar den sociala nivan. Pa
individniva far sjukskoterskan insikt i personens egna forkunskaper och
resurser sa att lampliga atgarder kan tillféras. Den professionella nivan ar
att sakerstalla att patienten fOrstar sitt tillstind och klarar av de praktiska
sakerna i samband med sjukdomen, till exempel en blodsockermatare. Den
sociala nivan éar till exempel nar sjukskoterskor moter personer som
behover fysisk aktivitet som extra stod och for att forbattra deras

livskvalitet.
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Problemformulering

Att fa diagnosen T2D innebar att vissa individer behéver gora en stor
livsstilsforandring. Vuxna personer kan uppleva ett stort ansvar och
mycket stress och oro i samband med egenvard. Genom att beskriva vuxna
personers upplevelser av egenvard vid T2D kan sjukskoterskan fa mer
kunskap om hur dessa manniskor upplever egenvard av T2D och fa
forstaelse for vad dessa personer gar igenom dagligen. Pa sa satt kan
sjukskoterskan ge en sa optimal och individanpassad vard som mdjligt och
stotta dessa personer att ha god kunskap om sin sjukdom och att de

huvudsakligen ska vilja och kunna ta ansvar for sin egenvard.

Syftet

Syftet med studien var att belysa vuxna personers upplevelser av egenvard

vid diabetes typ 2 i hemmet.

Metod
Design

Arbetet genomfordes som en litteraturdversikt. Enligt Polit och Beck
(20204, s. 82-83) ar en litteraturdversikt en sammanfattning av forskning
om ett dmne av intresse, en skriftlig syntes, en beddmning av bevis pa ett
forskningsproblem och en process att identifiera, lokalisera och ldsa
relevanta kallor till forskningsbevis. Friberg (2017a, s. 141-144) beskrev att
en litteraturdversikt innehaller forskning som gjorts tidigare som sedan

analyseras for att kunna bli ett nytt resultat.
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Inklusions- och exklusionskriterier

Enligt Polit och Beck (2020c, s.261) betecknar inklusionskriterier
malpopulationens specifika attribut och exklusionskriterier specificerar de
egenskaper en malpopulation inte ska ha. Inklusionskriterier var artiklar
skrivna pd engelska, vetenskapliga originalartiklar publicerade mellan 2013
- 2023 som handlar om vuxna personer over 18 ar och deras perspektiv och
upplevelser av egenvard vid T2D i hemmet. Inkluderade artiklar skulle
ocksa halla hog eller medelhogkvalitet. Alla artiklar skull vara etiskt
godkanda och ha IMRaD- strukturen. Exklusionskriterier var studier om
personer med diabetes typ 1 och andra sjukdomar, artiklar pa andra sprak
an engelska pa grund av spréakbarridrer, artiklar som var mer an 10 ar
gammal, artiklar med personer som har en kognitiv svikt och personer som

befinner sig inom slutenvard.

Litteratursokning

For att fa en 6versikt av forskningsomradet gjordes forst en inledande
provsokning med databaserna PubMed och Cinahl (Ostlundh, 2017a, s. 61).
Den egentliga datainsamlingen for studien genomfoérdes med hjalp av
databaserna PubMed och Cinahl. Cinahl &r inriktat pd omvardnad och
Pubmed ar mer av medicinsk- och omvardnadskaraktar (Polit & Beck,
2020a, s. 90-93). Tidsavgransning var mellan publiceringsar 2013 och 2023.
Vid datasokningen i PubMed anvandes MeSH-termer, dar Svensk MeSH
anvandes for att hitta lampliga sokord. I CINAHL anvandes CINAHL-
headings tillsammans med fritextord och booleska soktermen AND {or att
avgransa sokningen och for att sakerstalla att sokningarna genomfordes
med meningsbarande begrepp och vedertagna amnesord. Sokord som
anvandes i Cinahl var Diabetes Mellitus type 2 (MH), Self management,
patients och experiences. I PubMed anvandes sokorden Diabetes Mellitus,
type 2 [MeSH], selfcare [MeSH], experience [MeSH], adults [MeSH].
Sokningarna i PubMed och i Cinahl kombinerades med de booleska
sokoperatorerna AND for att kunna hitta relevanta artiklar (Ostlundh,
2017a, s. 72-73). Se bilaga 1, tabell 1 6versikt av sokningar.
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Tabell 1

Oversikt av sokningar

Databas  Sokord Avgr. Antal Urval* Urval* Urval* Artikel
Datum relevanta 1 2 3
traffar
PubMed ((Diabetes 2013- 178 30 21 18 Carolan m.fl.
230116 Mellitus, 2023, (2015)
type 2 Fulltext, Schure m.fl.
[MeSH] Engelska (2019)
AND (self- mén och Saidi m.fl.
care [MeSH]  kvinnor (2018)
AND 19+ ar Wum.fl. (2019)
(experience, Huang m.fl.
adults (2020)
[MeSH] Kindarara m.fl,,
(2017)
Lv m.fl. (2021)
Van
Smoorenburg
m.fl. (2019)
Mogre m.fl.
(2019)
Yasmin m.fl.
(2020)
Cinahl Diabetes 2013- 184 25 18 15 MagnyNormilus
230117 mellitus, 2023, m.fl., (2020)
Type2 AND  Fulltext, Abuelmagd
Patients Engelska, m.fl. (2019)
AND self Alla Herre m.fl.
management  vuxna (2016)
AND Bukhsh m.fl.
Experience (2020)

Tan m.f1. (2018)

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel 1dsts, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lasts,
Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lasts, Urval 4: Antal valda artiklar som
kvalitetsgranskades.
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Urval och Relevansbedtmning

Urvalsprocessen i studien skedde i 4 olika urvalssteg. [ urval 1 efter den
sista sokningen lastes artiklarnas titlar. Titlarna som ansags vara relevanta
till arbetets syfte gick vidare till ndsta steg. I urval 2 lastes abstraktet i de
valda artiklarna som var relevant till syftet. Om abstrakten var relevanta till
litteraturoversiktens syfte gick dessa vidare till det tredje urvalet. I urval 3
lastes hela artikeln for att utvardera den utifran inklusions- och
exklusionskriterier samt relevans till syftet. Relevansbedémningen av de
vetenskapliga artiklarna skedde i enlighet med Friberg (2017a, s.148-149)
dar artiklarna lastes flera ganger for att fa en storre forstaelse for artiklarnas
innehall och sammanhang. Darefter skapades ett dokument for att kunna
plocka ut relevanta information fran de valda artiklarna om personers
upplevelse av egenvard vid T2D i hemmet. Detta gjorde det ldttare att
kunna jamfora artiklarnas relevanta delar med varandra i ndsta steg.
Slutligen i urval 4 kvalitetsgranskades de artiklar som bedémdes vara av
relevans till syftet for att slutligen avgora om de kunde inkluderas i
studien.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna granskades utifran Fribergs granskningsmall for kvalitativa
studier (2017c, s. 187-188) for att sdkerstalla artiklarnas kvalitet. Artiklarnas
kvalitet skulle vara av hog eller medelhog kvalitet for att ingd i denna
litteraturoversikt. Artiklarna som besvarade 12 av 14 fragestallningar
(podng) ansags vara av hog kvalitet. Artiklarna skulle dven ha en tydlig och
valdefinierad fragestdllning, en tydlig och relevant urvalsmetod,
datainsamlingsmetod, ett etiskt resonemang, tydligt syfte och
analysprocess. For att vara av medel kvalitet skulle artiklarna svara pa 10
av 14 fragestallningar. Medelhog kvalitet innebar att artiklarna saknade
metoddiskussion, hade ingen omvardnadsvetenskaplig teori, saknade en
aterkoppling till teoretiska antaganden och en otydlig dataanalys. Vid
kvalitetsgranskningen togs stéllning till artiklarnas giltighet, palitlighet,
bekréftelsebarhet och 6verforbarhet utifran de omrdden som berors i
granskningsmallen. Polit och Beck (2020d, s.569) beskriver att en studies
trovardighet som omfattar fyra kriterier (giltighet, palitlighet,

bekraftelsebarhet och 6verforbarhet) ar viktig for dess kvalitet. For att
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kunna avgora artiklarnas tillforlitlighet 6vervagdes styrkor och

begransningar, dar innehallet i metod och analys varderades hogst.

Analys

For stegen i analysen i de kvalitativa artiklarna tillampades Graneheim och
Lundmans (2004) Kvalitativ innehallsanalys for omvardnadsforskning.
Artiklarna granskades flera ganger med fokus pa artiklarnas manifesta
innehall dar artiklarnas innehall lastes tillsammans for att far en battre
forstaelse av innehallet och for att forsta helheten med fokus pa arbetets
syfte. Meningsenheter extraherades fran resultaten av de artiklar som
svarade mot syftet. Detta genomfordes genom att méarka dessa med en
markorpenna. Dessa meningsenheter kondenserades sedan till korta
meningar som fortfarande hade samma betydelse i innehallet, det vill siga
texten sammanfattas, men utan att tappa det vasentliga innehéllet. I detta
steg Oversattes enheterna fran engelska till svenska. Slutligen skapades
koder som fargmarkerades. Koderna skapades for att data skulle kunna
omtolkas pa nya satt och for att lattare forsta vilka meningsenheter som
identifierats. De olika koderna som framkom jamfordes darefter for att
identifiera likheter och skillnader och utifrdn dessa bildades kategorier, dar
koderna som berorde liknande omraden delades in i samma kategori och
det ledde dven till bildandet av ett antal subkategorier. Se bilaga 3, tabell 3
Exempel pa kvalitativ innehallsanalys.

Etiska Overvagande

Varje vetenskaplig artikel som anvéandes i studien maste ha forde ett etiskt
resonemang eller hade ett godkdnnande fran en etisk kommitté. Ett etiskt
resonemang skulle finnas om att manniskors rattigheter skyddades nér
forskningen bedrevs, samt att det minskade risken for forskningsfel och att
deltagarna i studiernas undersokningar ocksa hade lamnat sina enskilda
godkdnnanden till att medverka. Det bor ocksa sta klart att deltagandet i
studien var frivilligt (Polit & Beck, 2020b, s.148). All information fran
studierna som anvandes Gversattes fran engelska till svenska och
omformulerades med egna ord. Stor noggrannhet iakttogs for att inte
forandra artiklarnas innehall och gora en rattvis tolkning av
artikelforfattarnas arbete. (Polit & Beck, 2020b, s.148).
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Resultat

Resultatet byggdes pa 15 vetenskapliga kvalitativa artiklar ifran USA,
Ghana, Norge, Australien, Kina, Nederlinderna, Taiwan, Bangladesh,
Singapore, Malaysia och Pakistan. Resultatet presenteras i 2 kategorier och
tillhorande subkategorier som visas nedan i tabellen:

Kategorier Subkategorier

e Att kdnna oro och radsla for

egenvard
Egenvard kraver personliga e Att kdnna begransningar
forandringar ¢ Utmaningar vid
kosthantering
e Betydelsen av fysisk
aktivitet
e Likemedelshantering och
blodsockerkontroll
Vikten av stod e Vigen till acceptans av en

livslang egenvard
e 5tod fran anhoriga.
e 5tod fran vardpersonal

e Behov av utbildning och
information

Figur 1. Oversikt av ingdende kategorier och subkategorier

Egenvard kraver personliga forandringar

Att kanna oro och radsla for egenvard
Personer utryckte kédnslor av oro och radsla for egenvard, komplikationer
och foljdsjukdomar. Det var en standig rddsla for vad som kan handa

harnast. Deras oro blev drivkraften till att forandra sin livsstil som var en
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vasentlig del i egenvarden. Att hantera egenvard ensam var skrammande
for de flesta speciellt ndr personerna var osdkra pa vad som behovde goras
(Wum.fl,, 2019; Abuelmagd m.fl., 2019; Saidi m.fl.,2018). Brist pa kunskap
om hur personerna skulle hantera egenvard vid komplikationer ledde till
Okande stress och oro (Wu m.fl., 2019; Lv m.f1.,2021; Carolan m.fl.,

2015). Ménga namnde att de strikt holl sig till sitt foreskrivna antidiabetiska
medicinschema, pa grund av rddsla for sjukdomssymtom och
komplikationer i samband med dalig diabeteskontroll (Bukhsh m.fl., 2020).

Att kdnna begransningar

Egenvarden upplevdes som en stor livsférandring vilket gav upphov till
fysiska, kdnslomassiga och sociala utmaningar. Personerna uttryckte att
relaterat till vetskapen av de mojliga komplikationer som sjukdomen
kunde innebdra om egenvarden inte fungerade var kdnslomassigt
pafrestande (Carolan m.fl., 2015; Saidi m.fl., 2018). Manga uttryckte sitt liv
som annorlunda eller inte som forr. Det upplevdes en spand, irriterad,
rastlos, hjalplds och en upprord kansla med det nya livet. Vissa personer
namnde att livet med diabetes innebar ett anpassat eller begransat liv till
foljd av kraven pa hanteringen av sjukdomen (t.ex. livslangt
lakemedelsintag, dietrestriktioner, regelbundna fysiska 6vningar,
kontroller, laboratorietester och egenvard), utveckling av komplikationer,
livslanga funktionsnedsattningar och forandringar i deras familje- och
sociala liv vilket gjorde att personerna tvingades att begransa sin livsstil
(Yasmin m.fl., 2020; Abuelmagd m.fl., 2019). Daremot kande vissa att de
hanterade sitt dagliga liv som forr, precis som alla andra personer utan
T2D. Individerna uppgav att de bara behdvde gora justeringar och
kompromisser angdende sina vanor och rutiner och med tiden blev de nya
livsstilarna en del av deras rutin i det dagliga livet och upplevdes inte
langre som aktiv egenvard (van Smoorenborg m.fl., 2019; Yasmin m.fl.,
2020).
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Utmaningar vid kosthantering

Att dandra ohédlsosamma matvanor var en standig kamp for personer med
T2D. Det upplevdes som en av de svaraste delarna i egenvarden. Detta
hindrade manga fran att leva ett normalt liv. Individerna beskrev att det
var svart att f6lja kostplanen vid maltider med familjen, pa fester och det
var ocksa svart att motsta familje- och grupptrycket att konsumera kaloririk
mat under festivaler och sociala sammankomster (van Smoorenborg m.fl.,
2019; Lee m.f1.,2018; Wu m.fl. 2019; Abuelmagd m.fl., 2019). Néar personer
stdlldes infor kostutmaningar under sociala evenemang, upplevdes
vanligtvis en kdnsla av skuld om de inte begransade sig sjdlva och darefter
tappade kontrollen. Det skapade ett daligt intryck av sjukdomen eftersom
personerna inte fick dta det de ville utan istéllet fick anpassa sig efter
sjukdomen och detta ledde till att personerna tappade njutningen av mat
(van Smoorenborg m.fl., 2019; Lee m.f1.,2018; Wu m.fl. 2019; Abuelmagd
m.fl., 2019; Carolan m.f1.,2015; Mogre m.fl., 2019).

Kostandringarna var ofta inte anpassande till personernas kulturella
bakgrund. Langsiktig kostkontroll gjorde att personerna med diabetes led
av olika nivaer av psykisk stress (Wu m.fl., 2019). For vissa personer var
atandet en kulturell aspekt av livet och dérfor var det svart att &ndra
matvanor och val av mat. Majoriteten ansag ocksa att det var oartigt att
vagra mat, aven om det innebar att deras halsa dventyrades. Att dta
hélsosam mat var mycket svart jamfort med den traditionella maten de var
vana med som ofta inneholl mycket kolhydrater, kaloririka saser, grytor
och desserter. Manga uttryckte att dietister inte alltid anpassade
kostrekommendationer efter kulturell bakgrund eller ekonomiska resurser
(Van Smoorenburg m.fl., 2019; Abuelmagd m.fl., 2019; MagnyNormilus
m.fl., 2020; Lee m.fl., 2018).

Det kravdes betydande kostforandringar f6r manga, inklusive regelbunden
schemalaggning av maltider och @ndring av mangden och typen av mat
som ats (Schure m.fl., 2018; Carolan m.fl., 2015). Personerna ndmnde att
brist pa tid (arbetspress hemma eller pa arbetsplatsen) och brist pa
sjalvmotivation, lathet, ilska pa grund av matrestriktioner, en 6nskan att

dta sasongens frukter och utokade familjebesok orsakade oregelbundna
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kostvanor (Kindarara m.fl., 2017). O6verkomliga priser pa halsosammare
livsmedel var ocksa ett hinder for att dta halsosamt eftersom kostnaderna
var dyra (Schure m.fl., 2019; Yasmin m.fl., 2020). Nagra kande sig som en
borda for sina nédra och kédra och ville inte infora kostrestriktioner som
skulle paverka hela familjen och darfor at de samma mat som hela
familjen (Lv m.fl., 2021). For att f& en béattre kontroll av kosten larde
individerna sig om portionskontroll och kaloriinnehall i mat. De flesta
personer at mer gronsaker, frukt och minskade sitt kottintag. Att
kontrollera blodsockret fore och efter maltid blev ocksa en rutin for vissa
(Schure m.fl., 2018; Carolan m.fl., 2015).

Betydelsen av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet var en viktig aspekt for flera personer for att fraimja
véalbefinnande och hélsa och beskrevs ocksa som en viktig rutin for att
forhindra komplikationer av T2D. Personer som lade till traning till sin
egenvardsrutin sag forandringar i blodsockret 6ver tid. For att kunna gora
traning till en rutin var det viktigt att hitta en traningsform som personerna
trivdes med och som fungerade i alla livssituationer (Wu m.fl., 2019;
Yasmin m.fl., 2020). Férdelarna med fysisk aktivitet erkdndes, men det
fanns ocksa osdkerhet om huruvida fysisk aktivitet var lika effektivt som en
hilsosam kost. Okad forstaelse for traning Skade bendgenheten att vara
fysiskt aktiv jamfort med mindre kunskap (Abuelmagd m.fl., 2019). Vissa
tyckte att traningen var rolig och hélsosam och pa grund av dess betydelse
gjorde manga sitt basta for att trdna och individer som inte kunde utfora
hérda ovningar gjorde dagliga aktiviteter sdsom hushallsarbete och religits
bon (Wu m.fl., 2019; Van Smoorenburg m.fl., 2019; Abuelmagd m.fl., 2019).

Trots att de flesta visste att fysiska aktiviteter kunde forbattra
T2Dtillstdndet, var det fortfarande svart att vara fysiskt aktiv pa grund av
bristande motivation, lattja och trotthet (Abuelmagd m.fl., 2019; Mogre
m.fl., 2019). Personerna namnde fysiska problem som svaghet,
hjartklappning och smarta (i ben och brost) som de fraimsta orsakerna till
oregelbunden fysisk traning. Brist pa tid pa grund av arbetstryck hemma
eller pa arbetsplatsen samt glomska och ogynnsamma vaderférhallanden.
Osédkra och ojamna gangvagar eller brist pa sdkra offentliga platser
upplevdes d@ven som ett hinder for vanlig gang (Yasmin m.fl., 2020; Tan

m.fl., 2018). For individerna som var muslimer, hdanvisades Ramadan till,
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som en faktor for oregelbunden fysisk traning pa grund av den potentiella
risken for ett hypoglykemiskattack och allmén svaghet till f6ljd av
langvarig fasta (Yasmin m.fl., 2020). Dock beskrevs traning ocksa som en
risk genom att trana for mycket och olyckor pa grund av
diabeteskomplikationer som hypoglykemi vid 6verdriven traning (Wu
m.fl., 2019).

Lakemedelshantering och blodsockerkontroll

Att komma ihag att ta lakemedel var en av de saker som personerna
upplevde svarigheter med i egenvarden (Tan m.fl., 2018). Bara ett fatal
personer var sjalvmotiverade att ta sina mediciner enligt ordinationen.
Ekonomiska problem och arbetsbelastning nimndes som de framsta
orsakerna till att inte ta mediciner. Vissa namnde glomska, ilska och
irritation i samband med behovet av att ta mediciner som orsaker till
oregelbunden medicinering. Ramadan angavs ocksa som en anledning till
forandrat medicinintag (Yasmin m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019; Tan m.fl.,
2018). Dessutom var orsaken till dalig egenvard nar det gallde
medicinering att vissa personer ansag att diabetesldkemedlen var giftiga
eftersom de kunde skada njurarna och orsaka biverkningar sdsom hunger,
illamaende, yrsel och rysningar (Wu m.fl., 2019; Mogre m.fl., 2019). Andra
ansag att de inte behvde ndgon medicin sa lange deras HbAlc-niva

(langtidssocker) lag inom ett bra intervall (Van Smooreenburg m.fl.,2019).

Flertalet personer hade metoder som anvandes for att méarka om
blodsockret var avvikande. Manga uppmarksammade alla ledtradar fran
kroppen som varningssignaler. Trétthet, hunger, torst, frekvent miktion
och nedsatt syn var tecken som individerna anvande for att marka
onormala fordandringar i deras blodsockernivaer (Wu m.fl., 2019).
Personerna var ocksa tvungna att ta hansyn till vad de at for att halla
blodsockret stabilt (Van Smoorenburg m.fl., 2019). Ekonomin spelade en
viktig roll vid egenvard nar det gallde blodsockerkontroller da materialet
var dyrt och vissa inte hade rad med det. Att utféra blodsockerkontroller
under en arbetstid var omdjlighet relaterat till tidsbrist (Lv m.fl., 2021). For
vissa personer verkade blodsockermatningar fungera bra och gjordes
rutinmassigt, men sticken emellanat var smartsamma och obehagliga.
Darfor mattes blodsocker endast nédr personerna madde daligt eller hade

symtom som yrsel. For personer som inte hade nagra symtom var det svart
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att komma ihag blodsockermatningar (Abuelmagd m.fl., 2019; Mogre m fl.,
2019).

Vikten av stod

Vagen till acceptans av en livslang egenvard

Det var svart till en borjan att ta ansvar, ldra sig att ta hand om sig sjalv och
acceptera att livet har forandrats (Wu m.fl., 2019). Psykoemotionell
anpassning kom langsamt och skapade en ny vision av livet framat. Med
tiden borjade individer ldra sig att kunna acceptera och forsta egenvarden
av T2D, varfor komplikationer uppstéar och hur de borde leva for att
undvika dem (Carolan m.fl., 2015). Manga uppgav att diagnostiseras med
T2D skapade motivation och kunskap att leva ett hdlsosammare liv. Att
acceptera livsstilsforandringar som en del av deras liv och med en hoppfull
attityd upplevdes av personer vara den basta strategin att tillampa pa
egenvard. Att ta ansvar for egenvarden upplevdes som en styrka som
ledde till motivation att gora stora livsstilsfordandringar som gynnade
personernas halsa (Carolan m.fl., 2015; Wu m.fl., 2019).

Stod fran anhoriga

Stod som personerna fick fran familjen var avgdrande for egenvard.
Flertalet uppgav att familjemedlemmar motiverade och inspirerade dem
och i nagra fall foljde till och med anhdriga regelbundet med dem under
fysiska aktiviteter (Yasmin m.fl., 2020; Lv m.fl., 2021). Positivt familjestod
visade sig vara viktigt for att uppréatthalla foljsamheten och medicinintaget.
Manga fick bade kanslomassigt och ekonomiskt stod fran sin familj
(Kindarara m.fl., 2017; Mogre m.fl., 2019).

Personer ndmnde flera specifika saker som fick dem att kdanna stod. Till
exempel visade vissa anhdriga sitt stod genom att laga hdlsosamma
maltider som resulterade i att nagra inte langre behdvde insulininjektioner
medan andra var behjdlpliga att paAminna om tidpunkter for medicinintag.
Personerna beskrev ocksa att de inte kdnde sig ensamma i situationen. Att
dela sin erfarenhet och upplevelse med andra familjer i samma situation
hjalpte dem att uttrycka sina kédnslor (van Smoorenborg m.fl., 2019;
Abuelmagd m.fl., 2019; Schure m.fl., 2019; Bukhsh m.fl., 2020; Kindarara
m.fl., 2017).
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A andra sidan namnde vissa individer att de inte hade nagot familjestod.
Négra uttryckte att de bara accepterade lite stod fran anhdriga pa grund av
begransad forstaelse for deras sjukdom och behov. De flesta personer valde
att begrava sina negativa kénslor och anséag att om de uttryckte sin
frustration till andra, skulle det géra dem irriterade (Lv m.fl., 2021; Schure
m.fl., 2019; Yasmin m.fl.,2020; Mogre m.fl., 2019).

Stod fran vardpersonal

Vardpersonalen ansags vara betydande for egenvardshantering.
Personerna sokte sjukskoterskor for rdd mestadels nar komplikationer
uppstod snarare dn som en forebyggande strategi (Tan m.fl., 2018; van
Smoorenborg m.fl., 2019). Andra &kte till sjukhuset for psykologisk
radgivning nar de kande sig deprimerade. Majoriteten av dessa

personer diskuterade séllan negativa kanslor med vardgivare (Lv m.fl.,
2021).

Manga larde sig mycket av vardpersonal om kosthantering och vilka
livsmedel som var lampliga att dta och dven vilka livsmedel som borde
undvikas (Schure m.fl., 2018). Uppmuntran och stdd fran vardpersonal
ansags vara viktigt. Dessutom visade sig relation mellan sjukskoterskor och
vardtagare ge kanslomadssigt stod. Feedback fran vardpersonal om
forbattring av blodsockernivan var en motiverande faktor for kontinuerlig
egenvard. Det samma géllde positiv feedback om fysisk halsa i allménhet
och bekréftelse pd om personerna lyckades ta till sig en hdlsosammare
livsstil (Kindarara m.fl., 2017).

Vissa individer upplevde att vardpersonalen inte gav tillrackligt stod.
Vérdpersonalen gav mest medicinsk radgivning och mindre angaende
egenvard. Detta forsvarade hanteringen av egenvarden for manga som var
tvungna att sjdlv ta reda pa saker. Individer upplevde en negativ inverkan
pa egenvarden pa grund av en otillfredsstéllande relation med vardgivaren
(van Smoorenburg m.fl., 2019; Huang m.fl., 2020). Individanpassad
information som vardpersonalen gav uppskattades av de flesta for att det
Okade deras forstaelse for sjukdomen. Personerna upplevde ocksa att det
var lattare att utova egenvard nar de fick "enkel" information fran sina
vardgivare och stodet och uppmuntran av hélso- och sjukvard gjorde det

lattare att hantera egenvard i vardagen (Huang m.f1.,2020).
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Behov av utbildning och information

Personerna kénde sig frustrerad dver sin bristande kunskap om egenvard
(van Smoorenborg m.fl., 2019). Det fanns ocksa en kénsla av forvirring,
eftersom personerna ansdg att deras upplevelser av egenvard inte stimde
overens med deras forvantningar pa att 6kade egenvardsaktiviteter som
skulle hjélpa till att kontrollera deras diabetestillstand (Tan m.fl., 2018; van
Smoorenborg m.fl., 2019). Brist pa kunskap och detaljerad information om
egenvard ansags som ett hinder for egenvard. Det fanns en 6nskan att fa
veta fysiologin bakom symtomen som kunde komma med sjukdomen och
hur kroppen reagerar pa dem (Saidi m.fl., 2018). Daremot uppgav vissa
personer att kunskapen fran andra personer med T2D var till stor hjalp for
dem eftersom det gav individerna nya insikter. Deras teoretiska forstaelse
for sjukdomen forbattrades och den praktiska beredskapen nar det géllde
att mata blodsocker, utfora injektioner och hantera naring stéarktes vilket
gjorde det lattare att hantera sjukdomen. Att erkdnna allvaret med T2D och
lara sig att hantera sjukdomen gjorde att personerna ocksa kande sig
sikrare (Herre m.fl., 2016). Okad kunskap om faktorer som kunde paverka
blodsockernivan gav en battre forstaelse for vikten av egenvard (Kindarara
m.fl., 2017). Individerna var motiverade att bli mer fysiskt aktiva, d&ndra sin
kost och ha béttre koll pa blodsockerniva (Herre m.fl., 2016).
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Diskussion
Metoddiskussion

Litteraturdversikten syftade till att belysa vuxna personers upplevelser av
egenvard vid T2D i hemmet. Segesten (2017a, s. 108) menar att en
litteraturdversikt anvands for att kunna kartlagga kunskap inom ett visst
omrade vilket hjalper till att besvara syftet och problemet i
litteraturoversikten. 15 kvalitativa vetenskapliga artiklar inkluderades i
denna litteraturoversikt eftersom de ar lampliga for att battre forsta
manniskors upplevelser och later deltagarna uttrycka sina uppfattningar,
kanslor och beteenden i stor utstrackning genom samtal vilket ses som en
styrka (Segesten 20174, s. 107).

Det kravs en tydlig inklusionskriterier- och exklusionskriterier for att
undvika irrelevanta traffar pa sokningar av information (Polit & Beck 2021,
5.88). IMRaD-strukturen valdes som ett inklusionskriterium for att
sdkerstdlla att artiklarna hade de nodvandiga elementen for att svara pa
forskningsmalen (Polit & Beck, 2020e, s. 729-738). Detta ses fraimst som en
styrka eftersom det innebar att de artiklar som omfattas foljer en tydlig och
vetenskaplig struktur. Strukturen dven forbattrar effektiviteten for lasaren
att hitta specifik information om vad artikeln handlar om utan att ga
igenom hela uppsatsen. Det kan ocksa vara en svaghet eftersom vissa

relevanta artiklar som f6ljde andra strukturer kan ha utelamnats.

I litteratursokningen anvandes PubMeds och Cinahls databaser, vilket
anses vara en styrka eftersom de relaterar till forskning inom det valda
amnesomradet omvardnad och att anvdnda tva databaser ledde till flera
relevanta original vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2020a, s. 90-93).
Innan sokningar i PubMed anvindes Svensk Mesh for att hitta relevanta
sOkord inom det valda @amnesomradet. Mesh termer och Cinahl Headings
anvandes vid sokningen da fritextsokningar genererade ett stort antal
traffar. Mesh-termer anvandes for att identifiera lampliga sokord for
artiklar (Polit & Beck, 2020e, 5.792). Nyckelord och booleska soktermen
AND anvandes och detta anses vara en styrka eftersom det okar
sannolikheten for traffar och det anvandes for att markera hur tva sdkord
ska kopplas samman (C)stlundh, 2017a, s. 72-73; Polit & Beck, 2020a s. 89).
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Nyckelord som anvéndes gav ett stort urval med manga ej relevanta
artiklar och for att kunna sortera bort artiklar avgransades sokningen till
fulltextartiklar och engelska artiklar fOr att ta bort artiklar skrivna pa sprak
som inte behéarskas (Osterlund, 2017a, s. 77). For att fa aktuell forskning
sattes tidsspannet for artiklarnas publicering till de 10 senaste aren. Ett
kortare tidsspann hade inte gett tillrdckligt med information om vuxna
upplevelser av egenvard. Valet av dldern 18+ var baserat pa tidigare
forskning som pavisar att sjukdomen vanligen drabbar vuxna personer
(Mosand & Stubberud, 2011, s. 501).

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017 s.187)
”Granskningsfragor for kvalitativa studier”. Det skedde diskussioner kring
vilka fragestallningar artiklarna skulle svarade pa. Relevansen och
kvalitetsnivan gjordes utifran egna bedomningar och stéallningstaganden
med hjalp av Fribergs kvalitetsgransknings fragor. Detta ses som en
svaghet eftersom den valda kvalitetsgranskningen inte anger exakta varden
gdllande kvalitetsnivan. Vid kvalitetsgranskningen togs stallning till
artiklarnas trovardighet utifran 4 kriterier (giltighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och 6verforbarhet). Dessa kriterier anvands for att
beskriva trovardighet i en studie (Graneheim & Lundmans, 2004).
Litteraturdversiktens resultat ses som 6verforbart eftersom de valda
artiklarna kom fran ett antal olika lander och detta visade att upplevelserna
var liknande i samtliga lander. Bekraftelsebarhet kan ses genom
relevansbedomningen dar artiklarnas resultat var relevanta for valt syfte
och inklusions- och exklusionskriterier. Detta Okar arbetets trovardighet.
Polit och Beck (2020d, s. 570) beskriver att bekraftelsebarhet tar upp
objektiviteten dér datas relevans och mening ar vasentlig och att insamlade
data och dess tolkning representerar deltagarnas synpunkter och inte

forskarnas.

Analysprocessen enligt Friberg (2017b, s.135) ar en rorelse fran helheten till
delarna och darefter till en ny helhet. Analysprocessen gjorde det lattare att
sammanstalla resultatet i olika kategorier och subkategorier som
framkommit ur processen. Analysen i denna litteraturoversikt
genomfordes enligt Graneheim och Lundman (2004). Graneheim och
Lundman (2004) forklarade att det dr betydande att det finns en 6ppen
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diskussion under analysprocessen eftersom det gor att resultatet dar palitligt

vilket dr en styrka med litteraturdversikten.

Polit och Beck (2020, s. 785) beskriver att etik ar ett system av moraliska
varderingar, som handlar om i vilken grad forskningsforfaranden foljer
professionella, juridiska och sociala skyldigheter gentemot studiedeltagare.
Kraven i detta arbete var att alla artiklar som inkluderades i
litteraturoversiktens resultat maste ha genomforts pa ett etiskt siatt och ha

etiskt godkannande, detta ses som en stryka.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa vuxna personers upplevelser av egenvard vid T2D i
hemmet. I resultatdelen framkom tva huvudresultat: egenvard kréaver
personliga forandringar och vikten av stod. Majoriteten beskrev att
egenvard var utmanande for dem. Personliga férandringar gallande kost,
fysisk aktivitet, lakemedelshanteringar upplevdes vara utmanande och
svara att uppratthalla. Stodet fran narstdende och vardpersonalen

upplevdes vara betydande for att hantera egenvard.

Litteraturdversiktens resultat visade att personerna med T2D upplevde oro
och rddsla for egenvarden vilket forsvarade hantering av egenvard. Detta
starks av Kneck m.fl. (2011) som beskrev att drabbas av T2D och pabdérja
livsstilsforandringar ldtt kan leda till frustration. O Brien m.fl. (2015)
beskrev att det framkom oro och angest i att mota framtiden och ilska pa
grund av forlust av det gamla livet. Pikkermaat m.fl. (2019) studie pavisade
stor rddsla och oro infor injektioner och fingersticksprov som kom att bli en
ny vardag och en del av livet. Denna oro och rddsla tas med i berdkningen

dagligen och det paverkar det dagliga livet.

Kommunikation, respekt, varderingar, empati, medkéansla och icke-
domande beteende ar viktiga faktor i PCV. Det ar vasentligt for
sjukskoterskan att ha respekt for individens kanslor och visa empati (Byrne
m.fl., 2020). Sjukskoterskor spelar en nyckelroll i bade upptackten av T2D
komplikationer och i hanteringen av dessa. Regelbunden bedémning och

uppmuntran kan hjalpa till att minska personers radslor och maximera
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deras efterlevnad av bade livsstilsférandringar och ldkemedelsregimer
(Adiseshiah, 2005).

Resultatet visade att de flesta upplevde utmaningar och svarigheter med
att uppratthalla halsosamma kost. Detta 6verensstaimmer med Pikkermaat
m.fl. (2019); Ogunrinu m.fl. (2017); Islam m.fl. (2017) studier som beskrev
att de flesta personer hade svart att andra gamla livsstilsvanor, som
matvanor. Kulturella faktorer spelade ocksa en stor roll, dar
svarighetsgraden definierades av en viss kost och tid. Att leva med T2D
ansags som en stor utmaning eftersom de skulle skapa en vana som skulle
vara livet ut. Pikkermaat m.fl. (2019) beskrev att det var latt att falla tillbaka
till gamla rutiner, eftersom forandring betraktades som energikravande.
Majoriteten av personerna uppgav att de kande sig deprimerade over att
folja kostrestriktioner. Enligt Islam m.fl. (2017) var vissa inte ndjda med
mangden och frekvensen av matintag som rekommenderas av
vardpersonalen. I resultatet framkom ocksa att individerna upplevde
sociala sammanhang som svara, framst pa grund av maten som erbjods.
Detta stammer 6verens med Booth m.fl. (2013) som beskrev att personer
hade svart att vara i sociala miljoer dar det serverades ohédlsosam mat
eftersom det var svart att uppratthalla en hdlsosam kost som en del av

egenvard nar det fanns ohédlsosam mat runt dem.

I resultatet framkom dven att personerna upplevde svarigheter med
egenvard hantering pa grund av ekonomiska hinder. Detta starks av
Ogunrinu m.fl. (2017) som beskrev att den storsta begransningen for
korrekt diabeteshantering var bristen pa ekonomiska medel for att képa
medicin och hdlsosammare naringsalternativ. Islam m.fl. (2017); O Brien
m.fl. (2015) pavisade att alla var medvetna om vikten av mediciner och tog
sina mediciner dagligen enligt ordination men de flesta upplevde dock
avbrott i denna rutin nér de inte hade ekonomisk férmaga att kdpa
medicin. Oftast var hdlsosam mat mycket dyrare dn ohdlsosam mat och
darfor kunde personerna inte prioritera det, trots att de visste att det skulle
vara battre for halsan. Enligt Whittemore m.fl. (2019) manga konsulterade
inte dietist om kosten for de visste att dieten som rekommenderades inte
skulle kunna f6ljas pa grund av dalig ekonomisk situation. Chittem m.fl.

(2022) forklarade att personer som hade tillracklig finansiering for de olika
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aspekterna av egenvarden, sdsom medicinering och ratt kost var

tacksamma for det.

Resultatet pavisade att majoriteten av personerna uppskattade det stod
som de fick fran anhoriga. Det gjorde det lattare att utfora egenvarden.
Upplevelser av stod fran narstaende bekréftas i studien av Islam m.fl.
(2017) dar personerna uttryckte att de var nojda med det stod de fick fran
anhoriga. For personerna var stodet frdn anhoriga extra viktigt for att
kunna acceptera egenvard som en del av livet. Stod fran anhoriga hjalpte
till att {4 motivation att hantera egenvarden. Detta starks med en annan
studie som pavisade att anhorigas stod hjalpte att minska forekomster av
komplikationer, minska svarigheter att behandla T2D och 6ka
anpassningsformagan till egenvard, livsstilsforandringar och pagaende
behandling (Pesantes m.fl., 2018). Daremot i resultatet uppgav vissa
personer att ndrstdende stod var negativt. O Brien m.fl. (2015) visade att en
anledning till att personer upplevde narstdende som daligt stod kunde vara
de tvingas av anhoriga att dta ndgot som de inte borde dta men at anda for
att inte gora dem ledsna. Detta stryks med Orems teori som beskriver att
sjukskoterskan har i uppdrag att balansera personerna och narstaendes
egenvardsbehov och formagor. For att forbattra narstdendevardarens
kunskap och vdlmaende ar det viktigt att sjukskoterskor kan identifiera
hindret som kan vara orsaken till att en narstaende inte ger ratt stod (Orem,
2001, s. 281-282).

I litteraturoversikten framkom ytterligare att vardpersonalens stod var
vasentligt i foljsamheten till egenvard. Brundisini m.fl. (2015); Wermeling
m.fl. (2014) patalade att personerna upplevde vardpersonalens stod genom
informationen de fick om liakemedelsbehandling, egenvardstrategier och
hur man anvénder hélso- och sjukvarden for sina halsobehov.
Sjukskoterskan hade regelbundet kontakt, sarskilt om egenvarden var
komplex och svar att hantera. Byrne m.fl. (2020); Ross m.fl. (2014) beskrev
att for att sjukskoterskan ska kunna ge en adekvat PCV ar det viktigt att
skapa en bra relation med vardtagaren eftersom detta underlattar
formedling av information, kunskap och beslutsfattande inom varden.
PCV, ar vard som utgar fran den enskilda personen for att kunna se hela
manniskan, med en forstaelse for att sjukdom paverkar hela manniskan.
Byrne m.fl. (2020); Ekman m.fl. (2011) beskrev att det handlar om att forsta
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personers individualitet och att varje individ ar unik. Det vill sdga varje
person har sina egna unika dnskemal och behov. Ross m.fl. (2014)
forklarade att bedomning av individuella behov ar en viktig aspekt av
PCV. Detta innebar att uppmarksamma alla aspekter av varden som ar
viktiga for personen. Dessutom, dar vardtagaren sjalv inte kan fatta
beslutet, bor sjukskoterskorna och det multidisciplindra teamet arbeta med
familjer for att Gvervaga vad personens basta skulle vara och pa sa satt
framjas PCV. Detta kan goras genom att involvera personens familj i
beslutsfattande och stélla fragor nar personalen ar osaker pa behandling
eller vardbeslut. Ilkafah m.fl., (2021) beskrev att sjukskoterskor kan
tillhandahalla etiska principer, genom att respektera personernas val, vara

opartisk och lata personer delta i deras vard.

Resultatet pavisade att personerna upplevde att informationen och
kunskapen om T2D var till stor hjélp eftersom personerna kiande sig
sdkrare, tryggare och hade battre forstaelse for vikten av egenvard. Detta
starks av O Brien m.fl. (2015); Ogunrinu m.fl. (2017) som beskrev att
information och utbildning om egenvard vid T2D som personerna fick fran
vardpersonalen uppskattades och ansags vara viktig for att det hjalpte till
att underlatta egenvard. Edvall m.fl. (2008) beskrev att sjukskoterskor
borde ha forstaelse och kunskap om sjukdomen for att underlitta
tillstdndet och framja personernas larande om egenvard. Detta kan i sin tur
minska réddsla for sjalvmedicinering och hjilpa personerna att hantera
situationen. Nar personerna minskade sin radsla motiverades de att gora
livsstilsforandringar. Det ar viktigt att dessa individer far den information
de behover for att ta hand om sig sjdlva. Orems teori beskriver att syftet
med egenvard ar att strava efter att uppratthalla hilsa och valbefinnande.
Egenvard kommer férhoppningsvis att minska personernas risk for

komplikationer som sjukdomen kan orsaka (Orem, 2001, s. 145).

Daremot i litteraturstudiens resultat framkom dven att kunskap och
information om egenvardstillampning i det dagliga livet var otillracklig
och informationen var inte individuellt anpassad. Detta 6verensstimmer
med resultaten fran Tewahido och Berhanes (2017) som visade att brist pa
adekvat kunskap minskade egenvardshanteringen. Orems teori forklarar
ytterligare behovet av skraddarsydd detaljerad information istallet for bara

allmén information (Orem, 2001, s.143). Det dr nodvandigt att information
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om T2D nar personer i behov. Informationen kan innebara ett stort steg
framat for dessa individer och for deras egenvard (Zowgar m.fl., 2018). I
Orems teori beskrivs att personer med kunskapsbrist behover professionell
hjalp. Darfor ar det oerhort viktigt att sjukskoterskor kan delta i denna
professionella vard och kénna till sjukdomen tillrackligt vdl och
personernas formaga till egenvard. Dessutom kan egenvardskapaciteten
starkas om personen kontinuerligt stravar efter att utveckla och férbattra
sin egenvard genom att 6ka kunskapen om T2D. Sjukskoterskor kan bidra
till detta genom att undervisa, stddja och motivera individerna i deras
vardprocess. Personens formaga att ta hand om sig sjdlv paverkas av
faktorer som mognad, vilja, hilsa och miljo (Orem, 2001, s. 147, 245). Det ar
betydelsefull att sjukskoterskan fokuserar pa att stodja personerna med
livsstilsforandringar. Genom att ge positiv motivation kan personer vara
mer mottagliga for att genomfora livsstilsforandringar och pa sa satt framja
hélsa vilket kan leda till en forbattrad livskvalitet. Med god motivation kan
personerna ha en battre forstaelse for effekterna av livsstilsforandringar
och minimera risken fér komplikationer. Darfor maste sjukskoterskan
utveckla sin forstdelse for individernas unika behov och ta reda pa vad

varje individ behover for stod vid livsstilsforandringar.

Slutsats

Sammanfattningsvis paverkades personernas egenvard vid T2D av flera
faktorer. Nagra av dessa faktorerna var haimmande medan andra var
framjande for egenvard. Faktorer som hindrade personernas egenvard
hanterring var bristande kunskap, fysisk formaga, miljofaktorer eller
otillracklig information fran vardpersonal. Detta resulterade i att
personerna kéande sig osakra, forvirrade och istallet atergick till gamla
vanor. De underladttande faktorer for egenvard var stod fran anhoriga,
vardpersonalen och kunskap. Att kunna acceptera det nya livet var
utmanande for manga. Vidare upplevde personerna en standig inre kamp
med egenvard. Sjukskoterskor spelar en stor roll i att hjdlpa personer i
egenvard. Nagra viktiga faktorer for att frimja personernas egenvard ar

kunskap, motivation, att foresla strategier och véagledning eftersom
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livsstilsférandringar omfattar en lang tid och de ska vara individuellt

anpassade.

Det kliniska implikationer har ar att det behovs mer forskning om
personers upplevelse av egenvard vid T2D. Det beh6vs ocksa mer
forskning om vilket stod personer med T2D f&rvantar sig av sjukskoterskor
och hur kunskap bast kan spridas till fler personer med T2D pa ett
individanpassat sétt. Dessutom bor sjukskoterskor utbildas och forbattra
sin kunskap om diabetes for att kunna framja personernas halsa. Personer
med T2D bor ha majlighet att utbilda sig eller delta i en studiegrupp dar de
kan ldra sig mer om egenvard, T2D fysiologin och dess orsak. Stodgrupper
bor ocksa utbilda personerna i hur de kan gora egenvard i hemmet och hur
viktig egenvard ar for att hantera sjukdomen och minska risken for

komplikationer.
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