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SAMMANFATTNING

Globalt sett har den rapporterade forekomsten av typ 2-diabetes 6kat fran 150 miljoner
drabbade méanniskor 1980 till nastan 350 miljoner idag. Typ 2-diabetes &r ett vaxande globalt
halsoproblem vars forekomst associeras med 6kningen av fetma dver hela varlden och att
manniskor idag lever ett mer inaktivt liv. Syftet med denna litteraturdversikt ar att ur ett
mangkulturellt perspektiv beskriva patientens upplevelse av att leva med diabetes och att fa
vard samt beskriva sjukskoterskans kompetens. Litteraturéversikten ar baserad pa elva
vetenskapliga artiklar varav sju kvalitativa och fyra kvantitativa. Resultatet visade att
sprakbarriarer upplevs som ett hinder for personcentrerad vard av bade sjukvardspersonal och
patienter. Sprakbarridrer ar ett problem som forsvarar patienternas medverkan och delaktighet
i varden. Tro och religion har visats sig kunna ge stod for diabetespatienter som &r troende.
Vissa patienter anvénde tro eller religion som en forklaring till varfor de drabbats av diabetes,
till exempel pa grund av karma eller Guds vilja. Kulturell kompetens behdvs for att kunna
utfora individanpassad vard i vart mangkulturella samhélle.
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INLEDNING

Typ 2-diabetes ar en folksjukdom som blir allt vanligare i alla delar av varlden, inte minst i
Sverige. Omkring 300 000 svenskar har idag typ 2-diabetes och i takt med att dvervikt och
fetma Okar sa drabbas fler och fler. I vart kommande yrke som sjukskoterskor kommer vi att
mota patienter som lider av diabetes var vi dn valjer att arbeta. Det spelar ingen roll om vi
arbetar inom primarvarden eller dldreomsorgen, pa en vardavdelning eller en akutmottagning.
Som sjukvardspersonal behover vi ha god kunskap om diabetes for att kunna méta den
enskilda patientens behov och 6nskemal.

Sverige ar idag ett mangkulturellt land och inom sjukvarden méter man varje dag patienter
fran olika delar av varlden. Pa grund av vart mangkulturella samhélle stélls hogre krav pa
sjukskaterskans kulturella kompetens. Vi har under var verksamhetsbelagda utbildning ofta
upplevt hur sprakbarriarer och otillracklig kunskap om andra kulturer kan vara i vagen for att
uppna en saker vard pa lika villkor. Att tolkar inte prioriteras i det dagliga omvardnadsarbetet
gor det svarare att kommunicera och skapa relationer till patienter som inte pratar svenska
eller engelska. Vid diabetes ar det viktigt att patienten ar delaktig i varden och har god
sjukdomskannedom for att optimal effekt av behandlingen ska uppnas. Det ar darfor extra
viktigt att information och radgivning ges pa ett sprak som patienten forstar och att
behandling anpassas till patientens livsstil, 6nskemal och erfarenheter. Med detta i atanke
ansag vi att diabetesvard ur ett mangkulturellt perspektiv var ett intressant och relevant &mne
att fordjupa sig i.

BAKGRUND
TYP 2-DIABETES
Vad ar diabetes?

Diabetes mellitus &r ett samlingsnamn for flera sjukdomar som leder till 6kad halt av glukos
(socker) i blodet. Att halten glukos i blodet 6kar beror antingen pa att det &r insulinbrist i
blodet eller pa att vavnaderna i kroppen &r resistenta mot insulin. Insulin ar ett hormon som
stimulerar glukosupptaget hos insulinberoende vévnader. Muskel, lever- och fettvavnad
behdver glukos for att fungera och for att dessa vavnader ska kunna ta upp glukos krévs
insulin. Utan insulin stannar en stor del glukos i blodet (Ericson & Ericson, 2012).

Den vanligaste diabetesformen idag ar typ-2 diabetes och det r dven denna form av diabetes
som OKkar kraftigt i alla delar av vérlden, till stor del pa grund av forandrade levnadsvanor och
okning av fetma (Ericson & Ericson, 2012). Att vastvérldens levnadsvanor sprider sig har
resulterat i att risken for att utveckla dvervikt, diabetes och andra hjért-kéarlsjukdomar okar i
stora delar av vérlden (Caballero, 2007).

Patofysiologi bakom typ 2-diabetes

Vid typ 2-diabetes beror den 6kade méangden glukos i blodet (hyperglykemi) pa att kroppens
insulinberoende vévnader har blivit insulinresistenta. Typ 2-diabetes debuterar vanligen i
vuxen alder och sker langsamt 6ver olika faser. Det ar forst i ett senare forlopp som nedsatt
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insulinproduktion forekommer. En inledande fas av insulinresistens pa omkring 10 ar brukar
forega en diabetesdebut. Under denna tid 6kar insulinproduktionen men eftersom vavnadernas
insulinresistens endast forvarras sa finns inte tillrackligt med insulin. Under de forsta aren av
insulinresistens kan dock sjalva diabetesdebuten skjutas framat eller forhindras med hjalp av
viktminskning, en forandrad kosthallning och motion (Ericson & Ericson, 2012).

Symtom och tecken

Symtomen vid typ 2-diabetes kommer vanligtvis smygande och ar ganska diffusa. Patienter
kan g& med sjukdomen i flera &r utan att veta om det. Okad torst, storre urinmangder,
muntorrhet och trétthet kan vara nagra av de forsta symtomen som patienter upplever. Aven
klada i underlivet och urinvagsinfektioner férekommer. For att faststalla att en person har
diabetes kréavs, enligt riktlinjer fran WHO, upprepade, fastande blodsockervérden pa éver 7,0
mmol/l (Alvarsson, Brismar, Viklund, Ortqvist, & Ostenson, 2007).

Behandling och egenvard

For de flesta mé&nniskor &r diabetes en krdvande sjukdom. Blodsockervardena ar direkt
kopplade till individens levnadsvanor och har darfor en stor inverkan pa personens
livskvalitet. For att slippa senkomplikationer och andra hélsoproblem maste patienten
kontrollera sina blodsockervarden regelbundet. Att anvanda sig av egenvard och ha kunskap
om sin sjukdom for att kunna behandla den pa ratt sétt ar ocksa viktigt (Karlsen, 2013). Malet
med diabetesbehandling ar halla blodets glukoshalt pa normala nivaer. Férutom god egenvard
ar insulininjektioner, kost, motion och perorala antidiabetika viktiga hdrnstenar i
behandlingen. Rokning ar en riskfaktor eftersom cigarettroken ger skador pa karlvaggen och
darmed forsamrar ké&nsligheten hos de insulinberoende vavnaderna, darfor ar rokstopp av vikt
vid diabetes (Ericson & Ericson, 2012).

Medverkan i varden ar centralt for patienter med typ 2-diabetes (Karlsen, 2013). Sjukdomen
kraver att individen tanker dver sina levnadsvanor och skaffar sig kunskap om diabetes. Det &r
viktigt att patienten har kunskap om vilka symtom och tecken som han eller hon ska vara
uppmarksam pa och vilka atgarder patienten sjalv kan anvanda sig av for att halla blodsockret
pa en tillfredsstallande niva. Egenvardsutbildning syftar till att patienten ska fa den kunskap
och de fardigheter som behovs for att kunna implementera egenvard i det dagliga livet. Att
patienter medverkar i varden har visat sig leda till battre kliniska resultat, battre halsostatus
och hogre livskvalitet (Bagnasco, Di Giacomo, Da Rin Della Mora, Catania, Turci, Rocco, &
Sasso 2013).

Patienter med diabetes utbildas i att alltid ha kontroll éver sitt blodglukosvérde genom att
anvanda sjalvtestning av blodglukos, berdkning av fysisk aktivitet och fodointag. Nar
patienterna har tillrackligt med kunskap kan de sjalvstandigt dosera behandlingen efter sitt
aktuella metabola tillstand. Det ar bara patienter med insulinbehandling som &r beroende av
sjalvtestning, 6vriga patienter med typ 2-diabetes har bara hjélp av detta i specifika
situationer. For manniskor som drabbas av diabetes erbjuds bade teoretisk och praktisk
utbildning i samband med sjukdomsdebuten och aven fortgaende under aren. Pa sjukhusens
medicinkliniker och i 6ppenvarden finns diabetesteam som skoter informationen som ges till
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patienterna. Helst bor utbildningen utforas av vardpersonal som har sarskild kompetens inom
omradet diabetes och som &ven har pedagogisk kompetens. Malet ar att patienterna genom
utbildningen sjalva ska kunna styra sitt blodsocker. De patienter som dr i storst behov av
utbildning ar de patienter som har undermaliga glukoskontroller. Patienterna ska aktivt
medverka till att prova ut Iamplig insulindos, eftersom den inte bor ordineras ut rutinméassigt
(Ericson & Ericson, 2012).

Manga patienter har svart att halla blodglukosnivan pa rekommenderade nivaer (Bagnasco et
al., 2013). Enligt Peyrot och Rubin (2007) &r en stark orsak till dalig diabetesreglering att
patienten har en bristande motivation. Darfor behdver manga patienter professionellt stod,
bade medicinskt och psykologiskt, for att kunna uppna basta maéjliga sockervérden. Peyrot
och Rubin (2007) menar att det ar av vikt att komplettera praktiska atgarder for att
astadkomma tillfredsstallande blodsockervarden med olika typer av psykologiska och sociala
atgarder samt att man ska utga fran individens egna forutséttningar. Att halla blodglukosnivan
under kontroll har visat sig minska bade mikrovaskulara och makrovaskulara komplikationer
(Bagnasco et al., 2013).

For personer med typ 2-diabetes och samtidig 6vervikt ar det nédvéndigt att vikten reduceras
eftersom viktnedgangen gor att blodsockret sanks. Enligt en studie av Jaaskelainen, Paananen,
Lindstrém, Eriksson, Tuomilehto & Uusitupa (2013) finns beldgg for att en vasentlig och
bestaende viktnedgang hos dessa patienter kravs for att uppna en normalisering av
blodsockret. Andra faktorer som paverkar diabetes typ-2 och staller krav pa egenvarden ar
fysisk inaktivitet, psykosocial stress och tobaksbruk (Alvarsson, Brismar, Viklund, Ortqvist,
& Ostenson, 2007).

KULTUR
Kultur, etnicitet och ras

Begreppet kultur kan beskrivas som en blandning av inlérda och delade beteenden hos en
grupp individer. Kultur innefattar tro, tankesatt och seder samt ger en kénsla av identitet,
samhorighet och sakerhet. Kultur definierar sociala strukturer och 6verfors bade formellt och
informellt fran den dldre generationen till den yngre (Goody & Drago, 2009). Ackulturation
innebér att en kulturell grupp tar efter specifika delar av en annan kultur. Begreppet etnicitet
beskrivs ofta som ett gemensamt arv som inkluderar sprak, nationalitet, sociala seder och
religion. Ras déremot refererar till genetik och fysiska karakteristiska drag hos individer som
hudfarg, ansiktsform och har (Goody & Drago, 2009). Caballero (2007) tar upp den
latinamerikanska befolkningen i USA som ett exempel pa hur etnicitet och ras kan sarskiljas.
Termen latinamerikansk representerar etnicitet, inte ras. Enligt Caballero (2007) har
latinamerikaner tre olika genetiska ursprung om man ser till ras, vita, svarta och/eller indianer.
Dessa ursprungsgrupper finns i olika kombinationer bland latinamerikaner och skapar ddrmed
en heterogen grupp. Som etnisk grupp delar dock latinamerikanerna traditioner, sprak och
kulturella vérderingar.



Efter andra vérldskriget anvéands inte langre rasbegreppet i en stérre omfattning for att
kategorisera ménniskor men inom vetenskapliga studier dyker begreppet fortfarande upp,
framst i USA (Gerrish, 2000).

Sjukskoterskans kulturella kompetens

For att sjukskoterskan ska kunna forsta en patients kulturella bakgrund kravs en god kulturell
kompetens. Enligt Jirwe, Momeni, och Emami (2009) bestar kulturell kompetens av tre
hornstenar; sjukskoterskans kulturella medvetenhet, kulturell beddmning och tvérkulturell
kommunikation. Kulturell medvetenhet &r den forsta hornstenen och den handlar om att
sjukskoterskan maste vara medveten om sin egna kulturella bakgrund, personliga varderingar
och vanor for att kunna forsta och ta hansyn till kulturella skillnader. Att kunna identifiera
fordomar och stereotypa attityder dkar ocksa den kulturella medvetenheten och forhindrar att
patienter diskrimineras pa grund av fordomar. En studie av Dellenborg, Skott, och Jakobsson
(2012) visar att sjukvardspersonal ofta brottas med stereotypa bilder av ”vi” och ”dem” som
figurer lasta i kulturella identiteter. | manga svenska debatter om vart multikulturella samhélle
reflekteras detta stereotypa synsatt, dar fokus endast ligger pa kulturella skillnader medan
socioekonomiska skillnader gloms bort. Sjukvardspersonal menar att de paminns om att
méanniskan ar mer komplex &n sin kulturella bakgrund nar de i sitt dagliga arbete upplever att
det finns variation i beteende dven inom grupper av invandrare eller inom grupper av
svenskar. Denna paminnelse om att beteende ofta handlar om personlighet motverkar da deras
férdomar (Dellenborg et al., 2012).

Kulturell beddmning ar den andra hornstenen i kulturell kompetens som innebaér att vikt l1aggs
vid att erhalla information hur patienten ser pa hélsa, sjukdom och vard (Jirwe et al., 2009).
Ett verktyg som skulle kunna hjalpa vardpersonal att na fram till patienter som har diabetes
typ-2 fran minoritetsgrupper ar att stalla fragor som ger en storre forstaelse om patienten som
individ. Genom att ta reda pa vilka patientens personliga mal ar och hur familjerelationer kan
paverka diabetesvarden kan viktig information erhallas. Det &r aven viktigt att vara medveten
om patientens utbildningsniva vid radgivning om diabetes och aktuell behandling (Caballero,
2007). Enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen (2010) bor diabetesvarden erbjuda
kulturellt anpassad patientutbildning till individer med en annan kulturell bakgrund &n den
svenska. Sjukvardspersonal maste ta hansyn till de skillnader som kan férekomma i synen pa
hélsa och ohélsa for att kunna anpassa informationen om kost och livsstil till patientens egna
kulturella vanor och darmed uppna ett forbattrat egenvardsbeteende hos patienten.

Den tredje hornstenen i kulturell kompetens handlar om tvarkulturell kommunikation. Nér ett
gemensamt sprak mellan sjukvardspersonal och patient saknas kan det utgora hinder for en
god och patientséker vard. En betydelsefull uppgift for sjukskaterskan ér att bedoma
patientens kommunikationsformaga for att sedan ta hansyn till om det finns ett behov av tolk.
Det &r viktigt att vara medveten om hur ménniskor anvénder sig av icke-verbal
kommunikation, som exempelvis kroppssprak, eftersom det kan skilja sig mellan olika
kulturer (Jirwe et al., 2009).



Genom att hoja vardpersonalens kulturella kompetens kan vardkvaliteten for patienter fran
minoritetsgrupper forbattras och ojamlikhet motarbetas. En 6kad kulturell kompetens bidrar
till att relationen och kommunikation mellan patient och vardgivare férbattras vilket kan leda
till att patienten lattare tar till sig behandlingsplaner och férebyggande atgarder (Caballero,
2007). For att 6ka den kulturella kompetensen maste sjukskoterskan dven ha i atanke att det
inte gar att forklara en manniskas tankesétt och beteende enbart utefter vilken kulturell
bakgrund personen har (Jirwe et al., 2009). Kultur ar nagot som skapas och uppmarksammas i
moten mellan manniskor och en individ bestar av fler dimensioner dn den kulturella
identiteten. Klass, uthildningsniva, kon och alder ar andra faktorer som ocksa har stor
inverkan pa en manniskas karaktar (Dellenborg et al., 2012).

Kultur och diabetes

| vastvérlden &r minoritetsgrupper en utsatt grupp vad galler hdlsoaspekter. En kombination
av genetiska och livsstilsrelaterade faktorer hos minoritetsgrupper bidrar till en dkad risk for
att utveckla typ 2-diabetes. Bade sociala och kulturella faktorer paverkar relationen mellan
patient och vardpersonal och hur patienten tar till sig sin behandling. Nagra av dessa faktorer
ar; utbildningsniva, sprak, fysisk aktivitet, radslor, kroppsuppfattning, religion, halsokunskap,
integration i samhéllet och matvanor (Caballero, 2007).

Eniska grupper behaller sin kulturella identitet genom deras gemensamma vérderingar och
tro. Aven matkulturen spelar stor roll nar det galler etnisk identitet. Tillagning av mat, val av
ingredienser, hur ofta och nar pa dygnet maltider intas kan paverkas av den kulturella
bakgrunden. Mat och sprak beskrivs som de forsta kulturella vanor som manniskan lar sig och
det &r aven dessa vanor som ar svarast att &ndra pa. Kultur paverkar dven hur individen
definierar halsa och sjukdom samt vart personen véander sig for vard vid sjukdom. Varje kultur
innefattar attityder, tankar och varderingar om god halsa, sjukdomsprevention, sjukvard och
relationen mellan patient och sjukvardspersonal. Vaxande bevis talar for att en ékad forstaelse
for kulturell paverkan pa sjukvard kan forbattra prognosen for diabetespatienter. Att integrera
kulturell kunskap i diabetesvard och patientutbildning som riktar sig till etniska minoriteter
skulle kunna leda till mer valmaende patienter (Goody & Drago, 2009). Det &r av vikt att
sjukvardspersonal fragar patienter fran andra kulturer vilka beteenden som de tror att de tagit
efter fran majoritetskulturen. Det kan bade vara fordelaktigt och negativt att personer fran
andra kulturer acklimatiserar sig till kulturen i det nya samhéllet eftersom det bade finns
halsosamma och osunda vanor i den vasterlandska livsstilen (Caballero, 2007).

TEORETISK REFERENSRAM
Delaktighet

Begreppet delaktig innebér att vara inblandad, medverkande och engagerad. | en vidare
betydelse kan delaktighet beskrivas som att vara involverad i en livssituation (Eldh, 2009).
Patientdelaktighet gar ut pa att patienten far vara med och ta beslut angaende vard och
behandling. En forutsattning for patientdelaktighet & kommunikation och att patient och
sjukvardspersonal tillsammans satter upp mal och jobbar mot dem (McWilliam, 2009).
Information som ges till patienten maste anpassas till individens livsvarld, tidigare kunskaper
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och erfarenheter for att vara av varde (Eldh, 2009). | den svenska hélso- och sjukvardslagen
star det att information som ges till patienten skall vara individanpassad (Socialdepartementet,
1982). Information och utbildning om sin sjukdom eller sitt halsotillstand &r en rattighet som
géller alla patienter, oavsett kulturell bakgrund. Information kan definieras som presentation
av fakta och som ett sétt att kommunicera. Inom varden handlar det ofta om att forklara varfor
och pa vilket satt ett speciellt moment ska utforas. Utbildning &r ett mer omfattande begrepp
inom varden, dar syftet ar att patienten ska lara sig nagot som har stor betydelse for individens
behandling och vard. Som sjukskaterska ingar det i ens arbetsuppgifter att kunna ge
information och utbildning till patienter, anhoriga, studenter och personal, vilket omnamns i
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Tingstrom, 2009).

Istallet for att sjukskoterskan endast utgar fran vad hon vill formedla &r det viktigt att
informationsutbytet sker genom en dialog med patienten. For att patienten ska kunna ha en
delaktig roll maste informationen som sjukskoterskan férmedlar forvandlas till anvandbar
kunskap. Delaktighet inom varden kannetecknas av ett gemensamt utbyte av erfarenheter och
kunskap dar bade sjukskoterskan och patienten far chans att bidra for att bagge parter ska
kunna utvidga sin kunskapsbas (Eldh, 2009). Begreppet empowerment anvands ofta i
vardsammanhang dar man pratar om patientdelaktighet (Anderson & Funnell, 2005;
Hernandez-Tejada, Campbell, Walker, Smalls, Davis & Egede 2012). Empowerment handlar
om att forsta och bekrafta den kunskap som patienten besitter i form av kannedom om sin
sjukdom, halsa och den egna livssituationen (McWilliam, 2009). Empowerment syftar till att
mobilisera och starka patientens egna resurser sa att han eller hon upplever kontroll Gver sitt
eget liv, har férmagan att formulera aktuella behov och sjélvstandigt 16sa problem. Inom
hélso- och sjukvarden bygger empowerment pa en jamlik relation mellan vardare och patient
dar kunskapsforvarvande vardesétts och gemensamma beslut tas nar det galler behandling och
mal (Nygardh, Malm, Wikby, & Ahlstrom, 2012). Sjukskéterskan kan inte framkalla
empowerment utan endast skapa forutsattningar for det genom att starka patientens kraft
(Eldh, 2009). Enligt Lawn, Delany, Sweet, Battersby, och Skinner (2013) kan empowerment
hos patienten forbattra relationen mellan vardpersonal och patient samt skapa rum for
patientens egenvardsegenskaper att utvecklas.

PROBLEMFORMULERING

Globalt sett har den rapporterade forekomsten av typ 2-diabetes 6kat fran 150 miljoner
drabbade ménniskor 1980 till nastan 350 miljoner idag (Engelgau & Gregg, 2012). Typ 2-
diabetes &r ett vaxande globalt halsoproblem vars férekomst associeras med dkningen av
fetma 6ver hela varlden och att manniskor idag lever ett mer inaktivt liv (Zimmet, Alberti, &
Shaw, 2001). Typ 2-diabetes &r en livslang sjukdom som paverkar alla aspekter av det dagliga
livet for individen. Egenvard ar darfor en viktig hornsten i behandlingen for att patienten ska
kunna undvika komplikationer och bibehalla en hog livskvalitet (Krichbaum, Aarestad, &
Buethe, 2003). Till foljd av den 6kade globala migrationen ar Sverige idag ett multikulturellt
samhalle. Olika individers syn pa halsa, sjukvard, val av egenvard och féljsamhet till
behandling kan paverkas av deras kulturella bakgrund. For att sékerstalla vard pa lika villkor i
ett multikulturellt samhaélle stélls krav pa sjukvardspersonalens kulturella kompetens. Hur



diabetespatienter upplever varden i ett mangkulturellt samhélle reflekterar hur sjukvarden
bemoter patienter med annan kulturell bakgrund och darfor &r detta ett intressant amne att
undersoka.

SYFTE

Syftet med denna litteratur6versikt ar att ur ett mangkulturellt perspektiv beskriva patientens
upplevelse av att leva med diabetes och att fa vard samt beskriva sjukskoterskans kompetens.

METOD

Vi har valt att gora en litteraturversikt. En litteraturdversikt handlar om att utifran ett
specifikt syfte skapa en 6versikt inom ett kunskapsomrade eller ett problem med
utgangspunkt i tidigare forskning (Friberg, 2012).

LITTERATURSOKNING

Det forsta steget i en litteratursékning handlar om att fa ett helikopterperspektiv och skapa en
oversikt dver det problemomrade som ska undersokas. Ostlundh (2012) menar att
sokprocessen kraver en experimentell fas dar man prévar olika sékord och kombinationer for
att skapa forstaelse for var vasentlig information kan hittas. Med detta i atanke borjade vi var
sokningsprocess med att soka fritt pa olika databaser, utan begransningar for att fa en
uppfattning om hur vi skulle ga vidare med sékningen.

Innan litteratursokningen pabdrijas ar det fordelaktigt att bestimma vilka referensdatabaser
som ska anvandas. For att fa en omfattande dversikt 6ver ett omrade racker det inte att endast
anvanda sig av en databas (Backman, 2008). Vi valde darfor att utfora var litteratursokning
med hjélp av tre databaser: Cinahl, PubMed och Scopus.

Efter att vi hade provat olika sékord och bedémt vilka som hade god 6verensstammelse med
vart syfte och problemomrade borjade vi géra mer malmedvetna sokningar. Enligt Friberg
(2012) &r det i denna fas som den egentliga litteratursokningen sker, dar relevant forskning
och litteratur som ska ligga till grund for arbetet valjs ut.
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I databasen Cinahl anvéndes sdkorden “diabetes” cultural diversity” “education” cultural
sensitivity minorities” “immigrants sweden” och “health care professionals” 1
olika kombinationer. For att hitta sokordet “cultural diversity” anvinde vi oss av
amnesordlistan Svensk MESH, resterande sokord var antingen vara egna eller sa fann vi dem
via de nyckelord som anvénts i redan funna artiklar. I PubMed anvéndes sdkorden “diabetes”
’cross cultural care” “’barriers” “cultural diversity” och ”self management”. | Scopus gjordes
endast en sokning eftersom vi ansag att materialet fran Cinahl och PubMed gav tillrackligt
med material. D4 anvindes s6korden “diabetes” “cultural competence” och ”compliance”

vilket resulterade i en artikel som anvéndes till bakgrunden. Sokhistorik presenteras i bilaga 1.
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| Cinahl valde vi att anvanda o0ss av begransningar som peer reviewed, abstract available, full
text available och research article. Artiklar som inte hade gratis fulltext valdes bort. | PubMed
anvande vi begransningarna abstract available och full text available.



Vi valde medvetet att inte begransa oss nar det gallde artal for publicering samt alder och kon,
for att fa en sa bred bild som majligt. Infor granskningen exkluderades dock artiklar
publicerade innan 1990. Var avsikt var att anvanda oss av aktuell forskning utan att exkludera
nagot aldre forskning vars syfte var att undersoka tankar och kanslor kring diabetes eftersom
dessa artiklar fortfarande kan vara aktuella och anvéndbara. Andra exklusionskriterier som vi
hade var artiklar som endast tog upp typ 1-diabetes samt artiklar som handlade om barn med
diabetes.

KVALITETSGRANSKNING

Under granskningen lastes alla vetenskapliga artiklar noggrant igenom ett flertal ganger for att
skapa forstaelse och ge en helhetsbild av studierna. Artiklarnas kvalitet bedémdes enligt en
granskningsmall av Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2011). Inget podngsystem anvéndes for
att bedéma kvalitet, istéllet diskuterades alla punkter i granskningsprotokollet och en
sammanfattande bedémning av kvalitet gjordes.

ANALYS

Under analysen anvéandes kodning. Nar en artikel analyserades gavs sammanhéngande
stycken i resultatdelen beskrivande kodord. Detta gjordes for att underlatta sammanfattningen
av varje artikel och jamforelsen mellan de olika artiklarna. Tva av de 13 artiklar som
analyserades exkluderades da de inte ansags svara pa syftet. Darefter utformades en
oversiktstabell 6ver de elva artiklar som valdes ut for att analyseras vidare och anvandas i
resultatet. Oversiktstabellen presenteras i bilaga 2. Nar artiklarna hade sammanfattats enskilt
borjade vi jamfora dem for att hitta likheter och olikheter géllande artiklarnas resultat. N&r
jamforelsen var klar sorterades innehallet under passande teman och rubriker (Friberg, 2012)
for att sedan redovisas i vart resultat. Det forsta temat var att leva med diabetes med
underrubrikerna: tankar och kanslor om diabetes och halsa, egenvard samt riskfaktorer for att
inte utfora egenvard. Det andra temat var kulturell kompetens inom sjukvarden med
underrubrikerna: att varda patienter fran andra kulturer samt patientens upplevelse av
diabetessjukvarden.

ETISK REFLEKTION

Omvardnadsforskning bor véagledas av grundlaggande etiska principer. Principen om
autonomi handlar om att respektera manniskans sjalvbestammanderétt, vardighet, sarbarhet
och integritet. Inom forskning innebar detta att inget tvang far utféras mot deltagaren och
innan deltagande i en studie ska individen ge ett fullt och informerat samtycke. Autonomi
omfattar tystnadsplikt, vilket innebér att forskningsdata ska behandlas konfidentiellt, samt att
deltagaren ska kunna avsluta sin medverkan i studien nar som helst utan att eventuell vard
paverkas. Principen om att gora gott handlar om att malet med forskning alltid ska vara att
gora nytta for omvardnaden av den grupp som forskningen avser. Principen om att inte skada
innefattar deltagarnas sakerhet och att forskningen inte ska ha skadlig paverkan. Principen om
rattvisa handlar om att alla deltagare i en studie ska behandlas etiskt lika och att forskaren ska
bevaka de svagas rattigheter (SNN, 2003)



Atta av véra elva artiklar &r etiskt granskade och godkénda av en etiknamnd (Bramberg,
Dahlborg-Lyckhage, & Maatt, 2012; Hjelm et al., 1999; Jowsey, Gillespie, & Aspin, 2011;
Lanting, Joung, VVogel, Bootsma, Lamberts & Mackenbach, 2008; Lundberg & Thrakul, 2013;
Rovner, Casten, & Harris, 2013; Samuel-Hodge, Headen, Skelly, Ingram, Keyserling,
Jackson, Elasy, 2000; Wallin & Ahlstrom, 2010) . | dessa artiklar tas det upp av forskarna att
deltagarna hade gett fullt samtycke och var informerade om studiens syfte och att deltagande
var frivilligt. Deltagarna var garanterade anonymitet och insamlat data avidentifierades.

Resterande tre artiklar tar ej upp om studierna blivit etiskt granskade men i tva av dessa
framkommer det att forskarna har tagit stéllning till etiska principer (Hjelm, Isacsson, &
Apelgvist, 1998; Karter, Ferrara, Darbinian, Ackerson, & Selby, 2000).

RESULTAT
ATT LEVA MED DIABETES
Tankar och kanslor om diabetes och halsa

| en studie om buddistiska och muslimska kvinnor beskriver Lundberg och Thrakul (2013)
hur kvinnorna ser pa det faktum att de har drabbats av typ 2-diabetes. De kvinnor som hade en
buddistisk tro trodde att det var deras karma som lett till att de fatt diabetes. De forklarade att
det var deras handlande i ett tidigare liv eller i det nuvarande som foranlett sjukdomen. Enligt
deltagare med muslimsk tro var det Allah’s vilja att de hade drabbats av diabetes. Aven
somaliska patienter i studien av Wallin och Ahlstrom (2010) hade religiosa forklaringar till
sin diagnos. Deltagarna forklarade att diabetes, precis som alla andra sjukdomar, kommer fran
gud och darfor maste accepteras. De pratade om att man ska vara tacksam for bade positiva
och negativa handelser eftersom livet tillhér Gud. Patienter som blev chockade vid
diagnostiseringen av diabetes hade funderingar om att deras sjukdom var ett straff fran Gud
for att de hade syndat och vacklat i sin tro. I en studie av Hjelm et al. (1999) vars syfte ar att
jamfora tankar om halsa, sjukdom och egenvardsheteende hos diabetespatienter fran Sverige
och forna Jugoslavien blev patienterna tillfragade om mojliga orsaker och forklaringar till
sjukdomen. De svenska patienterna uppgav flera olika alternativ och fokuserade pa genetiska
faktorer som 6vervikt, infektion och droger. De jugoslaviska patienterna daremot angav oftare
faktorer 1 omgivningen som orsaker till sjukdomen, exempelvis “’storda” familjerelationer,
dvernaturliga orsaker som 6det och onda andar.

Liburd, Namageyo-Funa, och Jack Jr (2007) som i sin studie undersoker hur afroamerikanska
man upplever att deras maskulinitet paverkats av att ha typ 2-diabetes menar att den storsta
radslan bland mannen var att de skulle bli invalida av diabeteskomplikationer. Att amputera
ett ben, forlora synen eller bli av med sin sjalvstandighet var dessa mans storsta oro. Enligt
Wallin och Ahlstrdm (2010) var oro 6ver komplikationer vanligt &ven hos somaliska
invandrare men for dem handlade oron om att drabbas av féljdsjukdomar och att do en for
tidig dod. Flertalet av de buddistiska och muslimska kvinnor som deltog i studien av
Lundberg och Thrakul (2013) berattade att de kdnde en psykologisk borda av att leva med
diabetes. Kvinnorna hade innan sin diagnos hort historier om svara diabeteskomplikationer
och sett narstaende lida av komplikationer som lett till amputation, njursvikt och dod. Aven
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de afroamerikanska kvinnorna i studien av Samuel-Hodge et al. (2000) uttryckte att diabetes
hade en stark psykologisk paverkan som visade sig i form av nervositet och oro for
komplikationer.

| studien av Lanting et al. (2008) déar syftet var att undersdka hur etniska skillnader mellan
inhemska hollandare och invandrare fran Marocko och Turkiet kan paverka resultaten i
diabetesvarden framkom det att de invandrade patienternas sag mer allvarligt pa sin diabetes
an den inhemska befolkningen. Patienterna med invandrarbakgrund ansag aven att effekten av
behandlingen var mer viktig an de inhemska. Detta ledde till att patienterna med utlandsk
bakgrund trodde att reglerna gallande behandlingen var avgérande for hur de skulle hantera
sin diabetes.

Bland de afroamerikanska mannen i studien av Liburd et al. (2007) var det nagra som
uttryckte att de hade angest och kande sig deprimerade Gver att ha diabetes. Att inte kunna
titta inuti kroppen och se hur diabetessjukdomen paverkade hjarta och karl bidrog till mycket
oro. Mannen beskrev diabetesvard som skuggboxning, det kdndes som att de slogs mot en
fiende men fick aldrig nagra bevis pa om de vann eller forlorade. | studien av Hjelm et al.
(1999) uttryckte de jugoslaviska patienterna rédsla infor framtiden, dverlevnad och andra
sjukdomar oberoende av diabetes medan de svenska patienterna relaterade sin radsla till
specifika komplikationer som forsamrad syn eller problem med njurfunktionen. Bada
patientgrupperna uppgav en kansla av utanférskap pa grund av sjukdomen. De jugoslaviska
patienterna betonade aven fysiskt obehag som en konsekvens av sjukdomen medan de
svenska fokuserade pa restriktioner som tidsscheman och regelbundenhet. Tva av mannen i
studien av Liburd et al. (2007) uttryckte frustation 6ver att diabetes hade en negativ paverkan
pa deras sexuella formaga. De kande sig inte langre bekvama i intima situationer med deras
partners vilket hade en negativ paverkan pa deras forhallanden.

| en studie av Jowsey et al. (2011) dér syftet var att undersdka upplevelsen av att leva med typ
2-diabetes som invandrare i Australien framkom det att australiensare och invandrare
upplevde att leva med en kronisk sjukdom pa liknande satt. Bada grupperna tyckte det var
svart att balansera sjukdomen med det vardagliga livet. Kanslan av att leva med osakerhet,
vara forvirrad och orolig och uppleva social isolation togs upp av bade invandrare och
patienter fran den inhemska befolkningen.

Egenvard

| studien av Lundberg och Thrakul (2013) framkom det att buddistiska kvinnor upplevde att
deras tro hjalpte dem att gora livsstilsdndringar eftersom buddistiska principer handlar om att
inte leva i dverflod. Principen om moderation gjorde det lattare for dem att ata mattligt och
halsosamt. Yngre muslimska kvinnor daremot upplevde svarigheter med att kontrollera dieten
eftersom de var vana vid muslimsk mat vars ingredienser héjer blodsockret. Bade muslimska
och buddistiska kvinnor forstod fordelen med kostférandringar men kande att de forlorade en
del av sin frihet ndr de var tvungna att anpassa sig. For att minska intaget av kolhydrater och
socker forsOkte de dta mindre ris och undvek produkter med hog fetthalt och sota tropiska
frukter.
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Deltagarna med en invandrarbakgrund i studien av Lanting et al. (2008) hade en mer positiv
syn pa egenvardsomradena kost, traning, medicinering och blodsockermétning &n vad de
inhemska deltagarna gjorde. De utldndska patienterna upplevde &ven storre socialt stod nar
det gallde deras diabetes. De inhemska patienterna upplevde a andra sidan hogre nivaer av
upplevd sjalvformaga och var darfor mer 6vertygade om sin egen formaga att utfora olika
uppgifter nar det géllde sin diabetes. | studien av Rovner et al. (2013) framkommer att
deltagare som tranade regelbundet, kontrollerade blodglukosnivaer och laste
innehallsforteckning pa matvaror hade storre framtidstro.

Enligt Hjelm et al. (1999) uppgav de svenska patienterna att de féredrog att kontrollera sina
blodsockernivaer pa egen hand medan de jugoslaviska patienterna helst ville ga till en
diabetesskoterska eller annan professionell sjukvardspersonal. De svenska patienterna
anvande sig av egenkontroll, ofta rutinmassigt och anpassade egenvarden darefter. | studien
av Lanting et al. (2008) framkom att de deltagare med invandrarbakgrund kontrollerade sina
blodsockernivaer oftare &n nederlandska deltagare vilket resulterade i att de hade béttre
kontroll 6ver sitt langtidsblodsocker. Vid fragor om fotvard uppgav de jugoslaviska
patienterna i studien av Hjelm et al. (1999) att de inte tog sarskilt val hand om sina fotter,
medan de svenska spontant patalade att de var noga med sin fotvard for att slippa ulcerdsa sar.

Flertalet studier visar att stéd fran familj och narstaende har stor inverkan pa hur individen
hanterar sin diabetessjukdom (Jowsey et al., 2011; Liburd et al., 2007; Lundberg & Thrakul,
2013; Samuel-Hodge et al., 2000). Lundberg och Thrakul (2013) finner att familjen fungerar
som en motivationskalla for thaildndska kvinnor och hjalper dem att minska stress och oro.
Familjen fungerade som ett stéd genom att hjélpa till med matlagning, paminna om mediciner
och traning samt att folja med pa lakarbesdk. Enligt deltagarna i studien av Samuel-Hodge et
al. (2000) var det viktigaste stodet gallande diabetesvard déttrar och andra kvinnliga
familjemedlemmar. Dottrarna var de som sag till att saker och ting blev gjorda, paminde om
lakemedel och halsosam mat, hjélpte till med husarbete och transport till 1akarbesok. De
jugoslaviska kvinnorna i studien av Hjelm et al. (1999) ansag inte att praktiskt socialt stod
fran familjen i diabetesbehandlingen var lika viktigt som de svenska kvinnorna gjorde.

De muslimska och buddistiska kvinnor som deltog i studien av Lundberg och Thrakul (2013)
upplevde att deras andliga utdvande var ett stod nar de kdmpade med sjukdomen och
vardagslivet. Andlighet tas dven upp av deltagare i studien av Samuel-Hodge et al. (2000) i
form av kyrkan och gud som en kalla for socialt stod och strategier for att hantera sjukdomen.
Deltagarna ansag att deras andlighet bidrog till livskvalitet, hade en positiv paverkan pa deras
hélsa och fungerade som en kélla for kdnslomassigt stdd. Deltagarna uttryckte att gud gav den
styrka som behdvdes for att de skulle klara av utmaningar i vardagen. I studien Rovner et al.
(2013) sags ett samband mellan framtidstro och att vara religios.

Studien av Hjelm et al. (1999) visade att endast ett fatal av deltagarna deltog i
sjalvhjélpsgrupper som hélls av diabetesféreningar. De jugoslaviska patienterna deltog inte i
sadana grupper 6verhuvudtaget eftersom de inte visste om att de fanns eller pa grund av att de
inte kénde att de hade ork nog att medverka. Flera av svenskarna hade tidigare deltagit i
diabetesgrupper men slutat ga pa grund av negativa upplevelser, till exempel kénde vissa att
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de inte passade in eller att de blev radda.
Riskfaktorer for att inte utfora egenvard

| en studie av Karter et al. (2000) framkommer det att bland medicinskt behandlade diabetiker
finns det ett antal riskfaktorer som paverkar om patienten kontrollerar sitt blodsocker enligt
rekommendationer. Dessa riskfaktorer inkluderar att vara man, 6ver 40 ar, tillhéra en
minoritetsgrupp, ha spraksvarigheter, lag utbildning, vara rokare, éverkonsumera alkohol, att
betala dyra glukosstickor och att bo i omraden med utspridd fattigdom. De flesta man som
deltog i studien av Liburd et al. (2007) var arbetslésa eller lagavionade vilket paverkade deras
egenvard eftersom de inte alltid hade ekonomin till att betala for diabetesmedicin och
glukosstickor. I Hjelm et al. (1999) studie ansag de svenska patienterna generellt sett, till
skillnad fran de jugoslaviska, att ekonomin var en begransande faktor till battre halsa,
framforallt vad gallde fotvard.

| studien av Lanting et al. (2008) uppgav de hollandska patienterna flera barriérer for
foljsamhet nér det gallde att ta ordinerade mediciner och kontrollera sina blodsockernivaer,
medan de utlandska patienterna uppgav att de hade svarigheter med att folja kostrad.
Deltagare med en invandrarbakgrund upplevde att det var oartigt att tacka nej till mat om
nagon bjod dem och darfor blev det svart for dem att halla sig till en kostplan.

Enligt Jowsey et al. (2011) upplever invandrare att det ar svart att uppfylla rollen som
proaktiv patient och skaffa sig kunskap om diabetes nar de inte forstar information och nar
sjukskaterskan ger strikta egenvardsrad utan att undersoka hur mycket patienten forstar.
Studien av Karter et al. (2000) visar att patienter som har spraksvarigheter kontrollerar sitt
blodsocker mer séllan &n de som talar flytande i engelska. Patienter som inte talar det
inhemska spraket paverkas negativt nar de inte kan dra nytta av skriftlig patientinformation.
Enligt Jowsey et al. (2011) bidrar sprakbarriarer till att patienter kanner sig osakra i
kommunikationen med sjukvardspersonal och upplever svarigheter med att hitta information
om hur de ska skota sin sjukdom. Aldre immigranter i Australien upplevde att sprakbarridren
som finns mellan dem och sjukvardssystemet leder till att det blir komplicerat for dem att ta
en aktiv del i behandlingen av deras sjukdom. Vissa immigranter i studien av Jowsey et al.
(2011) upplevde omyndighet och frustration nér de var tvungna att forlita sig pa att anhoriga
skulle tolka. En aldre man berattade att hans fru var tvungen att 6verséatta all information fran
sjukvarden at honom. I fragor som gallde egenvard och beslutstagande angaende val av mat,
lakarbesok och medicinering kénde han sig omyndigforklarad. Denna kénsla paverkade hans
formaga att satta upp mal och ta beslut. Effektiv kommunikation ar en viktig ingrediens i
egenvardsstrategier. | Bramberg et al. (2012) framkom det att en riskfaktor for patientens
foljsamhet till behandling &r nér det finns en ojamn maktbalans mellan diabetessjukskdterskan
och patienten, dar sjukskoterskan ar den styrande i métet med patienten.
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KULTURELL KOMPETENS INOM SJUKVARDEN
Att varda patienter fran andra kulturer

| en studie av Hjelm et al. (1998) som handlar om hur sjukvardspersonal upplever att
diabetespatienter som har en invandrarbakgrund ser pa halsa och sjukdom rapporterade 89 %
av deltagarna att det brukar uppkomma problem néar de ska varda patienter fran andra kulturer.
Forst och framst handlade problemen om kommunikationssvarigheter och kulturskillnader
som paverkar féljsamheten till behandling. Kommunikationsvarigheterna innefattade
sprakbarriarer, anvandande av tolkar, analfabetism hos patienten och otillrackligt med tid vid
konsultationer. En av deltagarna tog upp att sprakbarriarer gor det svarare att ge information,
att forsta fragor och radslor samt att uppfatta icke verbala signaler fran patienten. Vid
anvandning av tolkar upplevde sjukvardspersonalen svarigheter med information som inte
nadde fram, tidsbegransning och brist pa lattillgangliga tolkar. Sprakbarriérer visade sig ocksa
vara ett hinder i Bramberg et al. (2012) dar diabetessjukskdterskan gav information till
patienterna trots att de inte forstod den pa grund av sprakhinder eller okunskap om diabetes.
Vid sadana situationer hanterade sjukskoterskan problemet genom att upprepa informationen
igen. Det verkade inte som att diabetessjukskoterskan reflekterade Gver att det fanns
sprakbarriarer mellan henne och patienterna eller att patienterna inte hade tillrackligt med
kunskap om sin sjukdom.

Enligt Hjelm et al. (1998) upplevde sjukvardspersonal att invandrare ofta har okonventionella
forklaringar till sjukdom och ohélsa. Exempel pa forklaringar till sjukdom som hade patraffats
var “obalans i relationer med andra minniskor” samt ”6vernaturliga och religiosa orsaker”.
Sjukvardspersonalen upplevde att invandrare med diabetes forvéantade sig att sjukvarden
skulle ge dem ett botemedel utan att de behdvde gora nagot sjalva. Patienterna ville fortsétta
leva som vanligt, anvanda samma ingredienser i matlagningen, fortsatta roka och fira
festligheter pa samma sétt som innan de fick diabetes.

Patientens upplevelse av diabetessjukvarden

De jugoslaviska patienterna i studien av Hjelm et al. (1999) uttryckte sjalvmant hur bra de
upplevde att de blivit bemotta av sjukvardspersonalen i Sverige i jamforelse med
sjukvardspersonalen i sitt hemland. De svenska patienterna och de jugoslaviska patienterna
som var arbetsimmigranter och hade bott i Sverige under en langre tid var ndjda men vissa
tyckte att det saknades ett holistiskt perspektiv och empati. De uttryckte dven att tiden for
konsultationer med ldkare var for begransad. De svenska patienterna sag dock
sjukvardspersonal som en mojlighet for att utdka sin kunskap och fa informellt socialt stod.
Vissa av de jugoslaviska patienterna hade upplevt att det fanns en negativ instéllning till
invandrare. En av dessa patienter berattade att sjukvardspersonalen inte trodde pa hennes
sjukdomshistoria utan pastod att hon bara ville bli sjukskriven. Ingen skillnad kunde ses
mellan vilka egenvardsrad och rekommendationer som de jugoslaviska och de svenska
patienterna fatt av sjukvardspersonal angaende kost och motion. Det var dock vanligare att
svenska patienter fick skriftliga kostradslistor. Eftersom det hela tiden kommer nya rén
angaende kost uttryckte de svenska patienterna att det var svart att veta vad som galler.
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Bade patienter med invandrarbakgrund och inhemska australiensare i studien av Jowsey et al.,
(2011) ansdg att halso- och sjukvardssystemet var svart att navigerar sig i och manga kéande
sig svikna av sjukvarden. Att fa rad och information pa det egna spraket upplevdes som
véldigt positivt. En turkisk invandrare upplevde att det var hjalpsamt nar hon fick
instruktioner fran vardpersonal som var éversatta till turkiska.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturversikt ar att ur ett mangkulturellt perspektiv beskriva patientens
upplevelse av att leva med diabetes och att fa vard samt beskriva sjukskoterskans kompetens.
Vi har analyserat elva artiklar for att besvara vart syfte och artiklarna som vi anvant oss av &r
bade kvalitativa och kvantitativa. De kvalitativa artiklarna har bidragit till fordjupad forstaelse
kring individers kanslor och tankar kring diabetes medan de kvantitativa artiklarna har skapat
en overblick éver samband och skillnader mellan olika variabler och gett oss mer
generaliserande data. Vi anser att bada forskningsansatserna har varit viktiga for att kunna
svara pa vart syfte.

Vi valde bort artiklar som inte hade gratis fulltext tillgdnglig. Detta kan ha bidragit till att vi
utelamnat relevanta artiklar men eftersom litteraturstudien hade en tidsram pa tio veckor
ansag vi att det skulle ta for lang tid att bestalla hem artiklar, da detta kunde ta upp till tva
veckor.

Eftersom begreppet patientdelaktighet ar en viktig del i diabetesvarden och tas upp i
bakgrunden kan det ses som bristfélligt att sokord som “participation” inte finns med i
sokningsschemat. Nér detta sokord anvéandes i den inledande litteratursékningen hittades dock
inga relevanta studier som svarade pa syftet. Vi kan aven se en risk i att den egna forforstaelse
kan ha haft betydelse for vilka sokord som anvénts i litteratursokningen.

Tva av vara artiklar ar aldre och publicerades innan 2000-talet (Hjelm et al., 1998; Hjelm et
al., 1999) vilket kan ses som en svaghet. Vi valde dock att ha med dem eftersom Katarina
Hjelm, en av forfattarna till bada artiklarna, &r nagot av en pionjar inom diabetesforskningen
ur ett mangkulturellt perspektiv. Hon var en av de forsta i Sverige som forskade pa amnet och
vi har under var artikelgranskning sett att forskare fran manga delar av varlden refererar till
hennes tidigare studier.

Artiklarna vi anvant oss av kommer fran ett flertal olika lander vilket ger en trovérdighet i
dess applicerbarhet. Tio av vara valda artiklar kommer fran vasterlandska lander (USA,
Sverige, Nederlanderna och Australien) och en av artiklarna kommer fran Thailand. Flertalet
artiklar behandlar immigration vilket gor att manga olika folkgrupper &r representerade. Fyra
av artiklarna ar gjorda i Sverige vilket vi ser som en styrka da resultatet har storre chans att
vara anvandbart i den svenska hélso- och sjukvarden. Bade méan och kvinnor finns
representerade i litteraturoversikten. Vi valde att utesluta artiklar som handlade om barn med
diabetes men bortsett fran detta har vi ett brett alderspann i vara valda artiklar.
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Tva av de artiklar som handlar om hur méanniskor med afroamerikanskt ursprung upplever sin
diabetes &r gjorda i South Carolina. Eftersom livsstilen i den amerikanska sodern kan skilja
sig mycket fran andra delar av varlden anser vi att det ar viktigt att ifragasatta om resultatet ar
applicerbart pa en storre population. Dock kan likheter ses mellan dessa tva studier och en
studie fran Pennsylvania, en nordostlig stat i USA, som behandlar samma damne.

| studierna fran USA tar forfattarna ofta upp ras som en faktor som paverkar
diabetesegenvard. Forskarna gjorde jamforelser mellan svarta och vita endast utifran hudfarg
vilket for oss kandes onaturligt. Vi anser inte att ras ar en relevant faktor ndr man pratar om
manskliga omstandigheter som egenvardsbeteenden, tankar och kanslor. | studierna fran
europeiska lander har man inte anvant sig av den hér typen av indelning, utan istallet
diskuterat etniska och kulturella skillnader. Att forskare tar upp ras i amerikanska studier tror
vi beror pa hur samhallet i USA ser ut.

Ett flertal av vara artiklar jamfor hur den inhemska populationen och personer med
invandrarbakgrund ser pa halsa och hanterar sin diabetessjukdom. Flertalet av dessa artiklar
har tagit upp hur socioekonomiska aspekter kan bidra till skillnader vilket vi anser ar viktigt
eftersom dessa aspekter kan ha lika stor paverkan som kulturella och etniska faktorer. I den
nederlandska studien (Lanting et al., 2008) har forskarna dock aktivt valt att endast titta pa hur
etniska faktorer paverkar diabetessjukdom genom att jamfora nativa nederlandare med
turkiska och marockanska invandrare som har matchande socioekonomiskt status. Denna
forskning anser vi ocksa vara av stor vikt efter som den kan ge svar pa om det finns etniska
skillnader.

Under examensarbetets gang har vi haft de fyra forskningsetiska principerna (SNN, 2003)
med i atanke och majoriteten av de studier som vi har analyserat har varit etiskt granskade och
godkanda. Artiklarnas kvalitet bedémdes enligt en granskningsmall av Willman et al. (2011)
vilket underléttade och kvalitetssakrade granskningen av artiklarnas innehall.

Tidsramen for var litteraturdversikt ar en svaghet i sig. Ett examensarbete pa tio veckor kan
inte uppna mattnad pa samma satt som en systematisk 6versikt hade gjort. Vi valde att endast
anvanda oss av elva artiklar vilket kan uppfattas som for lite for att uppna den bredd som en
litteraturdversikt ska ge. Vi anser dock att dessa elva artiklar har haft god kvalitet och gett oss
tillrackligt med information for att kunna svara pa vart syfte.

RESULTATDISKUSSION

Medverkan i varden &r centralt for patienter med typ 2-diabetes (Karlsen, 2013).
Patientdelaktighet gar ut pa att patienten far vara med och ta beslut angaende vard och
behandling. En forutsattning for patientdelaktighet & kommunikation (McWilliam, 2009).
Resultatet visar att sprakbarridrer ar ett problem som forsvarar patienternas medverkan och
delaktighet i varden. Patienter med invandrarbakgrund som deltagit i de granskade studierna
har upplevt att sprakbarriarer har hindrat dem fran att vara en proaktiv patient, ta till sig och
forsta information, uppsdka vard och forsta sjukvardssystemet (Jowsey et al., 2011; Karter et
al., 2000). Vi anser att det svenska sjukvardssystemet ar ett exempel som synliggor detta
problem, till exempel sa mots patienter som ska kontakta en vardcentral ofta av en
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telefonsvarare, vilket kan vara ett stort hinder for en individ som inte beharskar spraket. Om
personen inte forstar instruktionerna som telefonsvararen ger finns risken att denne ger upp
och inte kommer i kontakt med sjukvarden.

Resultatet visar att sprakbarriarer leder till generellt samre vard for patienter med utlandsk
bakgrund och att kommunikationssvarigheter paverkar patientens foljsamhet till behandlingen
(Jowsey et al., 2011). Darfor ar det viktigt att kunna ge information pa patientens eget sprak,
till exempel genom att dela ut egenvardsrad pa patientens modersmal (Karter et al., 2000). Det
ar en fordel om det finns material pa olika sprak tillgangliga pa sjukhus och vardcentraler
eftersom det kan vara svart for utlandska patienter att sjalva hitta information. Idag ar det
vanligt att manga soker information pa internet, men det finns en risk att dessa kallor inte
alltid ar palitliga. Darfor ar det extra viktigt att sjukvarden erbjuder alla tillforlitlig och
lattillganglig information. | en studie av Huerta och Macario (1999) framkommer att nar
information ska formedlas fran sjukvarden bor den vara anpassad pa ett satt som ar kulturellt
lampligt och meningsfullt, vilket innebar att kommunikationen alltid bor ske pa den etniska
gruppens modersmal. Eftersom det finns tusentals sprak i varlden tror vi inte att detta ar
mojligt men att alltid strava efter att patienten ska forsta den information som ges ska vara
sjalvklarhet for sjukvardspersonal. | den svenska halso- och sjukvardslagen star det att
information som ges till patienten skall vara individanpassad (Socialdepartementet, 1982).

Resultatet visar att &ven utbildningsniva ar en socioekonomisk faktor som paverkar
sprakkunskaperna. Sjukvardspersonal behover vara medveten om att det finns patienter som
varken kan skriva eller lasa och da ar den muntliga kommunikationen sarskilt viktig. Nar den
muntliga kommunikationen ar det enda sattet att ge rad och information ar det vasentligt att
tolkar finnas tillgangliga inom sjukvarden (Fatahi, Nordholm, Mattsson, & Hellstrom, 2010).

Resultatet visar att stod fran familj och narstaende har stor inverkan pa hur individen hanterar
sin diabetessjukdom. Familjen anses fungera som en motivationskalla och stdd genom att
hjélpa till med matlagning, paminna om mediciner och traning samt att félja med pa
lakarbesok (Lundberg & Thrakul, 2013; Samuel-Hodge et al., 2000). Liknande resultat har
hittats av Mayberry och Osborn (2012) som skriver att praktiskt stod fran familjen och en
forstaelse for patientens diabetesrelaterade behov underlattar utforandet av egenvard. Enligt
Mayberry och Osborn (2012) kan dock familjen dven paverka egenvard och sjalvformaga
negativt genom att ge missriktad hjélp. Missriktad hjalp tas inte upp av deltagare i denna
litteraturstudie men resultatet visar att patienters formaga att satta upp mal och ta beslut kan
paverkas negativt om de ar tvungna att forlita sig for mycket pa anhoriga, till exempel som
tolkar vid lakarbesok nar sprakbarridrer forekommer (Jowsey et al., 2011). Att behdva hjalp
av andra for att klara av att hantera en sjukdom kan saledes sanka patientens sjalvfortroende
och egenférmaga. Eftersom det visat sig att anhdriga spelar en stor roll i hur individen skoter
sin diabetes &r det viktigt att narstaende involveras i varden utan att patienten hamnar i
bakgrunden, vilket ses som en risk ndar anhdriga anvands som tolkar. En annan risk med
anhorigtolkar &r att viktig information inte alltid formedlas eftersom relationen mellan
patienten och den anhdriga kan paverka vilken information som kommer fram. Resultatet
stodjer att anhoriga ar viktiga stottepelare i det vardagliga livet for patienter med diabetes men
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aven att om patienten forlorar all makt och blir helt beroende av andra manniskor paverkas
valmaende negativt (Jowsey et al., 2011).

Nar sprakbarriarer paverkar patientens kansla av egenformaga kan det vara sarskilt vardefullt
att sjukvardspersonal anvander sig av empowerment for att patienten ska kanna att han eller
hon har kontroll éver sitt eget liv. Som tidigare namnts i bakgrunden syftar empowerment till
att mobilisera och starka patientens egna resurser sa att han eller hon sjalvstandigt kan I6sa
problem. Enligt Lawn et al. (2013) forbattras relationen mellan patient och vardpersonal om
patienten upplever empowerment och méjligheter ges for att patientens egenvardsformagor
ska utvecklas. Om en patient inte upplever egenmakt/egenféormaga, det vill saga
empowerment utan istallet kanner sig omyndigforklarad kan det vara ett tecken pa att varden
inte &r personcentrerad. En manniska som inte upplever att han eller hon har kontroll Gver sin
sjukdom kan latt bli helt beroende av vardpersonal, vilket leder till destruktiva konsekvenser
for patientens egenvard.

Resultatet visar att kommunikationssvarigheter upplevs som ett hinder dven av vardpersonal.
| studien av Hjelm et al. (1998) uttryckte vardpersonal att kommunikationsvarigheter som
sprakbarriarer, anvandande av tolkar, analfabetism hos patienten och otillrackligt med tid vid
konsultationer ledde till sémre vard. Detta stods av Chin et al. (2001) studie dar det framgar
att sjukvardspersonal som arbetar pa vardcentraler i storstader anser att spraket ar en barriar
nar det galler att ge kvalitetssakrad vard.

Det framkommer i resultatet att diabetespatienter som &r troende ofta har religiésa
forklaringar till varfor de fétt diabetes. Att det dr karma, Allah’s vilja eller straff fran Gud som
foranlett sjukdomen &r tankesétt tas upp (Hjelm et al., 1999; Lundberg & Thrakul, 2013;
Wallin & Ahlstrom, 2010). I resultatet framkommer det att dven sjukvardspersonal har
upplevt att invandrare ofta har okonventionella forklaringar till sjukdom och ohélsa som till
exempel évernaturliga och religiosa orsaker. Att sjukvardspersonal uppmarksammat att detta
ar ett forekommande fenomen tyder pa att det funnits nagon form av kommunikation om
kultur och tro mellan dem och patienterna. Att kunna gora en kulturell bedémning och att
erhalla information hur patienten ser pa halsa, sjukdom och vard ska inga i sjukskéterskans
kulturella kompetens (Jirwe et al., 2009).

Idag &r Sverige ett sekulariserat land men populationen bestar av en stor andel manniskor fran
olika delar av vérlden som har en stark tro och religiositet. Som sjukskoterska ar det viktigt att
kunna méta dessa patienter utifran deras perspektiv vilket kan vara en stor utmaning da
manga svenskar idag inte ar troende utan har en mer vetenskaplig syn pa varlden. Nar
patienter forklarar sin sjukdom som ett straff fran till exempel Gud eller karma, kan det vara
svart att bemota dem och motivera till livsstilsforandringar. Vi anser att det kravs en god
pedagogisk formaga for att kunna ge patienterna de rad och den information de behover.

Religiositet ska dock inte endast betraktas som en utmaning for sjukvarden, resultatet
synliggor att en stark tro kan ge stéttning, trygghet och hopp fér manga patienter. Oberoende
av religion ansags andligt utévande ge kanslomassigt stod i vardagen (Lundberg & Thrakul,
2013; Samuel-Hodge et al., 2000). Det framkommer &ven att tro kan motivera till
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livsstilsforandringar, till exempel uppger buddistiska kvinnor att de religiésa principer som de
lever efter handlar om att inte leva i Overflod vilket gor det lattare for dem att &ta nyttigt
(Lundberg & Thrakul, 2013). Resultatet visar emellertid ocksa att vissa etniska grupper kan
ha svarare att anpassa kosten eftersom matratter som ar kulturellt viktiga for dem inte
Overensstdammer med den kost som rekommenderas vid typ 2-diabetes. Vi tror att en
sjukskoterska som &r kulturellt kompetent och kan anpassa information om kost och livsstil
till patientens egna kulturella vanor skulle vara mer framgangsrik i att uppna ett forbéattrat
egenvardsheteende hos patienten.

SLUTSATS OCH KLINISK IMPLIKATION

Vid typ 2-diabetes stélls krav pa patientens sjalvférmaga och egenvardsbeteende och aven pa
sjukskaterskans kompetens att utbilda och informera. Sprakbarriarer ar ett hinder for vard pa
lika villkor och det drabbar bade patienten och sjukskoterskan. Om det brister i
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten 6kar risken for komplikationer och
ohalsa relaterat till sjukdomen. Manga likheter finns mellan olika etniska grupper angaende
tankar och kanslor om diabetes. Det ar viktigt att sjukvardspersonal inte gor etniska
generaliseringar utan alltid ser patienten som individ. For att leva upp till de lagar om
individanpassad vard som sjukskoterskan ska forhalla sig till kravs kulturell kompetens.
Kulturell kompetens bor integreras mer i sjukskoterskeutbildningen for att ge en utokad
kunskap och forstaelse.
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BILAGA 2 — artikelsammanfattning

Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
Kvalitetsgrad
Bramberg, E., Att beskriva Observationer och Kommunikationen Kvalitativ
Dahlborg- hur en analyser av moten mellan forskningsstatus.
Lyckhage, E. & | specialist mellan en sjukskoterskan och
Sylvia, M. sjukskoterska | specialistskoterska inom | patienterna var Hog kvalitet.
inom diabetes | diabetes och 10 patienter | bristande och det var
2012, Sweden. ger vard till med typ 2-diabetes. stora skillnader i Studien ér etiskt granskad.

patienter med

maktbalansen.

typ 2-diabetes Patientperspektivet

och annan saknades och

etnisk sjukskoterskan

bakgrund. anvénde sig av

Studien tar auktoritéra

aven upp de kommunikationsmon
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dessa patienter
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1998, Sweden. skillnaden svara pa frageformular av personalen
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diabetespatient
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invandrarbakgr
und och
patienter fodda
I Sverige,
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halsa och
sjukdom.

spraksvarigheter och
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bakgrund.

studien &r etiskt granskad
och det enda etiska
stéllningstagandet som
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Isacsson, A. &
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svenskar med
typ 2-diabetes
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med 15 kvinnor fodda i
Sverige och 13 kvinnor
fran forna Jugoslavien
med diabetes.
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skillnader mellan de
svenska och
fornjugoslaviska
kvinnorna nér det
géllde tankar om
hélsa och sjukdom
vilket paverkade
deras egenvard och

Kvalitativ
forskningsansats.

Hog kvalitet.

Studien &r etiskt granskad.

egenvard och uppsokandet av
pa vilket satt varden.
de uppsoker Fokusgrupperna i sig
varden. visade sig vara
terapeutiska for
deltagarna.
Jowsey, T. Att undersoka | Deskriptiv studie. Patienter och Kvalitativ
Gillespie, J. & skillnaden i Semi-strukturerade narstaende med forskningsansats.
Aspin, C. upplevelse av | intervjuer med 32 invandrarbakgrund
att leva med patienter och narstaende. | upplevde att sprak- Hog kvalitet.

2011, Australia.

typ 2-diabetes
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Deltagarna fick &ven
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fragor. 15av
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for god egenvard.
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Karter, A.,
Ferrara, A.,
Darbinan, J.,
Ackerson, L. &
Selby, J.

2000, USA.
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monster och
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glukos for
patienter med
farmakologisk
behandlad
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Tvérsnittsstudie.
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kontrollerade sitt p-
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44,181 svarstagare
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spraksvarigheter, lag
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Kvantitativ
forskningsansats.
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Forfattarna tar ej upp om
studien &r etiskt granskad
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forskarna har tagit
stallning till etiska fragor i
sin studie.




Lanting, L. C., Att undersoka | Befolkningsstudie. Studien pavisar Kvantitativ
Joung, I. M. A., | hur etniska Frageformular som etniska skillnader forskningsansats.
Vogel, 1., skillnader kan | bestod av fragor om vad géller resultaten
Bootsma, A. H., | paverka beteende kring egenvard | av diabetesvarden. Hog kvalitet.
Lamberts, S. W. | resultaten i och faktorer som Den upplevda
J, & diabetesvarden | paverkar egenvard. sjalvformagan ar den | Studien ar etiskt granskad.
Mackenbach, J. |, samt att Sammanlagt 204 faktor som har storst
P. undersoka om | patienter med diabetes paverkan nar det

dessa typ leller typ 2. Halften | handlar om
2008, skillnader kan | av patienterna var skillnader i HbAlc.
Nederlanderna. | forklaras infodda hollandare, 51

genom var fran Marocko och 51

egenvard och | fran Turkiet.

faktorerna som

styr

egenvarden.
Liburd, L. C. Att undersdka | Granskning av utskrifter | Deltagarna kande Kvalitativ
Namageyo-Funa, | hur fran djupdykande rédsla infor att forskningsansats.

A &

afroamerikans

intervjuer med 16

forlora

Jack Jr, L. ka mén afroamerikaner boende i | sjalvstandighet och Medel kvalitet.
upplever att South Carolina for att livskvalitet. Att bli
2007, USA. maskulinitet hitta samband mellan invalid eller forlora Forskarna tar ej upp om
paverkas av att | maskulinitet och synen var ocksa studien &r etiskt granskad.
ha typ 2- paverkan pa egenvard. vanliga radslor.
diabetes. Den ursprungliga Depression férekom
studien var narrativ och | samt frustration dver
fokuserade pa hur nedsatt sexuell
kulturella aspekter formaga.
paverkar egenvard hos
afroamerikanska mén.
Lundberg, P. & | Att undersoka | Deskriptiv studie. Buddistiska kvinnor | Kvalitativ
Thrakul, S. hur religion Intervjuer med 48 trodde att deras forskningsansats.
paverkar thailandska kvinnor (19 | diabetes berodde pa
2013, Thailand. | egenvarden for | buddister och 29 nagot i deras karma. | HOg kvalitet.
thailandska, muslimer). 4 6ppna Muslimska kvinnor
buddistiska fragor stalldes till varje | talade om att Studien é&r etiskt granskad.
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med att fordndra
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Rovner, B. W,
Casten, R. J. &
Harris, L. F.

2013, USA.
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bland aldre
afroamerikaner
och
foljsamheten i
egenvarden av
diabetes och

Frageformular till 110
aldre afroamerikaner
med typ 2-diabetes.
Frageformularen bestod
av fragor om hur man
ser pa nutiden,
framtiden, religiositet,
traningsvanor, lasning
av matetiketter och
kontroll av
blodglukosvérden.

Deltagarna som
tranade regelbundet
fokuserade mer pa
framtiden och levde
inte endast i nuet. De
hade &ven hogre
poang pa skalan om
religiositet an de som
inte tranade
regelbundet.
Deltagarna som laste
matetiketter var mer

Kvantitativ
forskningsansats.

Medel kvalitet.

Studien &r etiskt granskad.

egenvardsbetee mana om framtiden.

nde.
Samuel-Hodge, | Att identifiera | 10 fokusgruppintervjuer | Studien pavisar att Kvalitativ
C.D, kulturellt med 70 afroamerikanska | spiritualitet &r en forskningsansats.
Headen, S. W., relevanta kvinnor med diabetes viktig faktor nar det
Skelly, A. H., psykosociala typ 2. géller halsa generellt | Medel kvalitet.
Ingram, A. F., svarigheter och och att anpassa sig
Keyserling, T. sociala till sin sjukdom samt | Studien &r etiskt granskad.
C., kontextvariabl som copingstrategi.
Jackson, E. J., er som kan Stress och stort
Ammerman, A. | paverka familjeansvar

S. &
Elasy, T. A.

2000, USA.
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Wallin, A-M. &

Ahlstrom, G.

2010, Sweden.

Att undersotka
hur
immigranter
fran Somalia
som bor i
Sverige
upplevde att fa
diagnosen typ
2- diabetes
samt hur de
beskriver sina
tankar om
hélsa.

19 somaliska diabetiker
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oppna fragor.
Oversattare anvandes
vid alla intervjuer.

Vissa av deltagarna
upplevde stor chock
nar de
diagnostiserades med
diabetes, vissa
forsokte glomma att
de hade drabbats och
manga kvinnor
trodde att sjukdomen
kom fran gud. Halsa
sags som ett tillstand
utan sjukdom och
kunde paverkas av
hogre krafter. Fler
kvinnor &n man hade
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géllde deras diabetes
och hélsa.

Kvalitativ
forskningsansats.

Medel kvalitet.
Studien &r etiskt granskad.

Refererad till i 48 artiklar.




