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Forord

Vi vill forst och framst rikta ett stort tack till var handledare Linda Berg, som har med
engagemang och positivitet véaglett oss genom arbetet. Sedan vill vi tacka vara nara och kéra
for visat stod och talamod i vara svara samt roliga stunder under skrivprocessen. Sist men inte
minst vill vi tacka varandra for ett gott samarbete under denna oférglomliga resa.



Sammanfattning:

Bakgrund: Diabetes ar en sjukdom som har okat globalt senaste aren. Ungefar 5-7% av den
svenska befolkningen har diabetes, varav 90% ar diagnosernas med diabetes typ 2 som drabbar
framst vuxna. Diabetes typ 2 ar en livsstilsrelaterad sjukdom dar egenvard &r en vasentlig del i
behandlingen av diabetes typ 2. Syfte: Syftet med studien &r att belysa sjukskoterskans
omvardnadshandlingar och faktorer som kan stédja patienter med diabetes typ 2 upplevelse av
att genomfora sin egenvard. Metod: Examensarbetet bygger pa en litteraturdversikt som bestar
av tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som analyserades och kvalitetsgranskades
enligt Friberg (2017a). Databaserna CINAHL och PubMed anvandes for att hitta relevanta
artiklar. Resultat: I litteraturdversiktens resultat framkom det att patienter med diabetes typ 2
upplevde att acceptans och ansvarstagande i diabetessjukdomen ar viktig for att genomféra
egenvard. Relationer kan vara bade stodjande och forhindrande. Sjukskoterskans bemétande
och kompetens dar nodvandigt for att patienter med diabetes typ 2 ska uppleva
omvardnadshandlingar positivt. Patientutbildningar ar aven en viktig forutsattning for att uppna
en god egenvard. Slutsats: Patientens acceptans, sjukskoterskans bemotande samt kompetens,
sociala relationer och patientutbildningar ansags som viktiga faktorer for att stédja en god
egenvard.

Nyckelord: Diabetes typ 2, egenvard, patienters upplevelser, sjukskaterskans
omvardnadshandlingar.
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1. Inledning

Diabetes ar en kronisk folksjukdom som okar globalt vilket paverkar befolkningens halsa
negativt. Diabetes kan medfora hélsokomplikationer, forkortad livslangd samt 6kat behov av
sjukvard for patienter med diabetes typ 2 (DT2). For att kunna forebygga, bibehalla samt framja
hélsa behdvs en god egenvard. Dock kan det vara svart att uppna en optimal egenvard for
patienter med DT2. Under sjukskéterskeutbildningen har forfattarna bemott patienter med DT2
i olika vardverksamheter, vilket har véckt intresset for att férdjupa sig i detta forskningsomrade.
Egenvard ar en viktig del i behandlingen av patienter med DT2 for att minska
diabeteskomplikationer, uppratthalla normal blodglukos och minska vardkonsumtionen.
Studien avser darfor belysa vilka omvardnadshandlingar och faktorer som kan stodja patienter
med DT2 upplevelse av egenvard.

2. Bakgrund

2.1 Diabetes

World health organisation (WHOQO) beskriver diabetes som en kronisk folksjukdom som
definieras av forhéjd glukos i blodet och dess paverkan pa befolkningens status. | varlden har
denna sjukdom okat fran 108 miljoner ar 1980 till 422 miljoner ar 2014 framst i lag och
medelinkomstlander, varav 1,6 miljoner manniskor doér av diabetes varje ar (WHO, 2020).
Enligt Folkhalsomyndigheten (2020) &r diabetes den tredje storsta folksjukdomen i Sverige som
okar successivt. Diabetes klassas som en folksjukdom pa grund av den hoga frekvensen av
sjukdomen och paverkan av befolkningens halsostatus under en viss tidsperiod. Denna sjukdom
Okar kontinuerlig och 5-7% av den svenska befolkningen har diabetes. Individer som drabbas
av den kroniska sjukdomen é&r i stort behov av sjukvarden (Folkhalsomyndigheten, 2020). |
enlighet med Patientlagen (SFS 2014:821) ska halso-och sjukvarden vara tillganglig for
patienter. Patienter ska fa individanpassat information om sin sjukdom samt behandling for att
kunna vara delaktig och motverka komplikationer. WHO (2020) beskriver att diagnostiseringen
av sjukdomen forandrar levnadsstandarden drastisk, vilket sétter krav pa hélso- och sjukvarden
att ta ansvar. Egenvard &r en central del i behandlingen av diabetes och kan medféra stora
livsstilsforandringar hos patienter for att kunna uppratthalla en stabil blodglukosniva.

Enligt Socialstyrelsens (2015) utvardering av nationella riktlinjer i diabetesvard beskrivs det att
hélso- och sjukvardens insatser att stodja egenvard i vissa omraden som rokavvanjning och
fysisk aktivitet har fatt samre resultat. Tidigare forskning visar att negativa attityder och
kunskapsbrist hindrade god egenvard. Medan en stark och religios tro samt stod fran sjukvarden
framjade en god egenvard. Familjestod var bade framjande och forhindrande till egenvard hos
patienter med DT2 (Carbone m.fl., 2006). Sjukskoterskans ansvarsomrade &r att uppratthalla
hélsa, férebygga ohélsa, atervinna halsa samt lindra lidande (Svenska sjukskoterskeforeningen,
2017). Det ar essentiellt att sjukskoterskan besitter kunskap om egenvard for att kunna vagleda,
motivera och informera patienter for att underlatta egenvardsprocessen oavsett vardinstans hen
befinner sig 1 (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).



Diabetes delas in i stort sett i tva delar, namligen diabetes typ 1 (DT1) och DT2. DT1 &r
autoimmun sjukdom, vilket innebar att kroppen utvecklar antikroppar som forstor
insulinproducerande betaceller i bukspottkorteln som resulterar i for lite eller totalt insulinbrist
och drabbar framforallt yngre personer. Ungefar 90% av patienter med diabetes ar diagnoserad
med DT2. DT2 uppstar pa grund av minskad insulinkanslighet eller insulinproduktion och
drabbar vanligast vuxna. Insulin &ar ett hormon som frisatts fran bukspottkorteln och har i
uppgift att absorbera glukosen till kroppens flesta organ, vilket cellerna anvénder som
energikalla. Vavnader som ar beroende av insulin &r lever, muskler och fettvavnad till skillnad
fran hjarnan, nerver, njurar och réda blodkroppar som ar oberoende av insulin. Insulinet behévs
for att “Oppna upp” muskelcellerna for glukosen, som sedan omvandlas till fett och lagras till
fettvavnaden. Insulinproduktionen i bdrjan av DT2 kan se normal ut vid glukosmatningen. Men
insulinkansligheten minskar vilket gor att vavnaden som ar insulinberoende inte har tillgang
till glukos, detta leder till att glukoset star kvar i blodplasma. Hoga glukosnivaer i blodplasman
kan paverka kroppens organsystem negativt, som i sin tur gor att mikrovaskulara
komplikationer uppstar som till exempel kanselbortfall, perifera smartor och nedsatt
njurfunktion och makrovaskulara komplikationer som exempelvis stroke och hjartsvikt (Frid &
Gershater, 2016; Ericson & Ericson, 2013).

DT2 &r en smygande och progressiv sjukdom som ofta upptacks efter flera ar i samband med
en halsokontroll. Symtomen som upptrader med sjukdomen &r bland annat dkad torst, trotthet,
urinmangd och viktnedgang (Diabetesforbundet, 2020). Riskfaktorer for diabetes ar bland annat
hog alder, kon, arftlighet, rokning, stillasittande, fetma, 6vervikt, ohalsosamma kostvanor samt
ladkemedel. Uppkomsten och komplikationer av DT2 &r mycket livsstilsrelaterad vilket gor att
livsstilsforandringar ar en viktig hornsten i behandlingen (Frid & Gershater, 2016). Patientens
acceptans av sjukdomen &r central for att uppna en god egenvard (Can m.fl., 2020). Tidig
diagnostik ar grunden for att kunna leva ett vardigt liv med diabetes. Halsoutfallet paverkas
negativt om en person lever lange med obehandlad och odiagnostiserad diabetes. Patienter som
har blivit nydiagnoserad med DT2 ar en adekvat egenvard viktig for att uppratthalla halsa och
valbefinnande. Utbildning och stod fran halso- och sjukvarden ar viktig for att patienten ska
lyckas med egenvarden (Wikblad, 2012).

2.2 Nationella riktlinjer for diabetesvard

Nationella riktlinjer for diabetesvard i socialstyrelsens (2018) rekommendationer beskriver hur
varden av patienter med diabetes skall bedrivas. Halso- och sjukvarden har en betydelsefull roll
vid forebyggande av DT2 samt diabeteskomplikationer. Livsstilsforandringar som okad fysisk
aktivitet och sundare matvanor har en positiv effekt, eftersom det medfor lagre kolesterolnivaer
och hoga glukosnivaer i blodet. Halso- och sjukvarden ska konstruera en anpassad
patientutbildning i egenvard hos patienter med DT2, for att ge patienter en god forutsattning
for livet. Lika viktigt ar det att anpassa egenvarden och beakta eventuella skillnader i patienters
subjektiva uppfattning av halsa och sjukdom. Utover detta ska sjukvarden tillhandahalla
utbildning for patienter med DT2 att forsta innebdrden av sjukdomen. Patienters delaktighet
och foljsamhet till behandlingen kan bidra till en saker vard och béttre
behandlingsresultat. Detta férmodas kunna leda till att samhéllets resurser beaktas och
vardkonsumtionen minskas langsiktigt (Socialstyrelsen, 2018).



2.3 Omvardnadsbegrepp

2.3.1 Egenvard

Begreppet egenvard avser handlingar som individer initierar for att bade framja halsa och
valmaende samt forebygga ohalsa och sjukdomar. Exempelvis att motionera regelbundet och
minska stillasittande &r egenvard for att uppratthalla halsa. For patienter med kroniska
sjukdomar ar egenvard nodvandig, daremot svarare att genomfdra gentemot andra (Audulv,
2019). Enligt Socialstyrelsen (2020) ar egenvard individens férmaga att genomfora hélso- och
sjukvardsinsatser pa egen hand, med hjalp av narstaende och/eller vardpersonal i hemmet.
Egenvard kan innefatta glukosmatning, insulininjicering samt saromlaggning. Legitimerad
sjukvardspersonal som beddmer halso- och sjukvardsinsatser har skyldighet att ge nédvéandig
information och belysa vikten av egenvard. Dessutom om det foreligger risker med utférandet
skall den ansvariga sjukskéterskan folja upp egenvarden regelbunden for att bidra till en dkad
patientsakerhet. Egenvard fyller en viktig funktion, eftersom det mojliggor att patienten tar
ansvar for sin halsa och anvander mindre sjukvardsresurser (Socialstyrelsen, 2020). For att
patienten ska lyckas med egenvard kravs det att patienten och/eller narstaende har den fysiska
kapaciteten att utfora, har tilltro att dessa insatser ar viktiga, kunskap om tillvagagangssattet
samt har tillgang till material for att genomfora egenvarden (Audulv,2019). Diabetesfoérbundet
(2016) belyser att det & nodvandigt att patienter med DT2 tar ansvar om sin egenvard och
hélso- och sjukvarden tar ansvaret att ge forutsattningar for att patienter ska upprétthalla en
optimal egenvard.

2.3.2. Delaktighet

Begreppet delaktighet utgor en central utgangspunkt i vardsammanhang. Patientdelaktighet
innebar att patienten medverkar och deltar i sin egenvard, behandling samt har inflytande i
beslutfattandet. Dock kravs det att patienten har vetskap om sin sjukdom samt tillgangliga
behandlingsalternativ (Eldh, 2019). Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan skapa
forutsattningar genom att ge adekvat och individanpassad information, vilket underlattar for
patienten och narstaende att kunna vara delaktiga (Svensk Sjukskéterskeforening, 2017). Eldh
(2019) betonar att dmsesidig respekt och tillit mellan sjukskoterskan och patienten &r grunden
for att kunna etablera en god relation. Patienten delar med sig av sina erfarenheter och kunskap
om sin sjukdom och symtom. Under tiden ska sjukskoterskan lyssna aktivt och bekrafta for att
skapa sig en bild av patientens livsvarld. Detta avser leda till att sjukskoterskan kan ge relevant
och individanpassad information som ar passande for den enskilde patienten. Detta kan i sin
tur leda till att patienten far kunskap, kan ta stéllning till sin vard och behandling och darmed
framjas delaktigheten i egenvarden. Stddjandet av patientens delaktighet ar en bidragande
faktor till en god egenvard, vilket ar en viktig grund for patienter med kroniska sjukdomar som
exempelvis DT2 (Eldh, 2019).

2.3.3. Empowerment

Enligt Elgan, (2019) empowerment innebar egenmakt, dar patienten upplever makt och kontroll
over sin livssituation och halsa. Utifran ett omvardnadsperspektiv & empowerment en metod
som sjukskaterskan kan anvéanda sig av for att framja patienters formagor att kénna sig delaktig
och har inflytande i sin vard och omgivning. Det &r essentiellt att patienter har tillgang till bade
skriftlig och muntlig information som ar relevant for att underlatta patientens forstaelse av
sjukdomen. Det vill sdga mota patienten déar hen befinner sig (Elgan, 2019). Virtanen m.fl.
(2007) skriver att empowerment leder till att patienten far utrymme, diskutera och reflektera



éver sina kanslor och erfarenheter, vilket ar en bra utgangspunkt for sjukskéterskan att kartlagga
patientens behov samt ge rad.

2.4. Omvardnadsteori

2.4.1. Dorothea Orems teori om egenvard

Orem (2001) forklarar att egenvard definieras som malinriktade halsoframjande handlingar som
individen sjalv utfor i syfte att uppratthalla halsa, utveckling, normal funktion samt
valbefinnande. Egenvardsformaga ar ett inlart beteende, att aktivt varda sig sjalv eller sina
anhoriga for att tillgodose egenvardshbehov. Egenvard utvecklas och utformas successivt inom
den kulturella och sociala miljon som individen lever i. Egenvardsférmagan paverkas av olika
aspekter som bland annat alder, tillgang till halso-och sjukvard, livsstil, sociala och kulturella
samhorigheter samt halsotillstand som kan medféra nytillkommen egenvardsbehov. | vuxen
alder ar egenvardsformagan relativt stabil men kan paverkas av individens
uppfattningsformaga, kunskapsniva, psykiska och fysiska formaga samt den enskildes
motivation. Orem (2001) forklarar utifran teorin att individen ar kapabel och har formagan att
upptacka egenvardsbehov och kan utdka sin egenvardsformaga vid lindrig sjukdom.
Egenvardsformaga ar individens komplexa férmaga att utféra egenvardsbehov och forvérva de
fardigheter och kunskaper som behdvs for att uppnd egenvardsbalans (Orem, 2001;
Kristoffersen, 2006; Audulv, 2019).

Orem (2001) beskriver att egenvardsbrist kan uppsta nar individens egenvardsbehov 6vervéger
egenvardsformaga. Med forsamrad hélsa kan halsorelaterat egenvardsbehov uppsta vilket
kraver att individen fattar beslut och utfér egenvardshandlingar samtidigt som
egenvardsformagan kan minska. Detta kan begransa individens egenvardsformaga att
tillgodose en god egenvard. Vid egenvardsbrist kan narstdende och/eller sjukskéterskan
kompensera individens egenvardsformaga (Orem, 2001; Kristoffersen, 2006; Audulv, 2019).

Omvardnadssystem &r en teori som beskrivs enligt Orem (2001) att sjukskoterskor ska vara
omvardnadskompetenta i teoretiska och praktiska samt integrerade varderingar. Dessa
egenskaper ar det viktiga for att sjukskoterskan ska kunna tillampa individanpassad vard.
Sjukskoterskans kompetens och formagor ar viktig och avgorande hur hen ska stodja patienter
med sitt egenvardsbehov pa ett lampligt satt. Sjukskoterskans ansvarsomrade ar att identifiera
egenvardsbrist och den tillgangliga egenvardsformagan for att beddéma individens
egenvardsbalans. Patientens egenvardsbehov ar subjektiv och paverkas av patienters attityder,
varderingar, erfarenheter, utbildningar och omgivningens syn. Darfor ar det viktigt att
sjukskaterskan utgar fran patientens beréttelse for att starka individens egenvardsformaga.
Sjukskoterskan kan anvanda sig av undervisning och végledning for att stodja patientens
egenvardsbehov. Det &r lika viktigt att sjukskoterskans omvardnadshandlingar skapar
forutsattningar som grundas pa en mellanménsklig relation med patienten for att patienten ska
lyckas med egenvard (Orem, 2001; Kristoffersen, 2006; Audulv, 2019)

2.5. Sjukskoterskans stodjande omvardnadshandlingar

Sjukskoterskans stodjande omvardnadshandlingar hos patienter med DT2 ar att starka
patienters resurser, kunskaper samt motivera till en optimal egenvard genom
patientundervisning och patientutbildning. Patientundervisning ar mer &n att ge information och



instruktioner, utan en malinriktad process som stravar efter att utoka patientens och narstaendes
kunskap och fardigheter. Detta for att kunna paverka individens beteende och dess instéllning
i en specifik situation. Det ska finnas avsiktliga mal och férandringar som férvéntas att
individen uppnar (Gedda, 2012). Enligt Wikblad (2012) ar en god patientutbildning grunden
for en god egenvard for att kunna uppratthalla halsa, framja livskvalitet samt motverka
diabeteskomplikationer. For att uppna basta mojliga behandlingsresultat, bor halso- och
sjukvarden erbjuda patienten utbildningar som leds av dmneskunniga personal. Det ar lika
viktigt att egenvardsutbildningen ar individanpassad och tar hansyn till kulturella skillnader.
Patienter med nydebuterad diabetes behdéver en strukturerat vard med ett valfungerande
samarbete mellan olika professioner som utgér diabetesteamet (Wikblad, 2012).
Sjukskoterskans omvardnadsomrade handlar inte enbart om de kliniska momenten utan handlar
om att vara narvarande, ge stod, vagledning och undervisning. Malet med sjukskoterskans
omvardnadshandlingar &r att ge patienten en 6kad upplevelse av motivation, sjalvfortroende
och valbefinnande (Willman, 2019; Hedman 2019).

3. Problemformulering

Individer som lever med kronisk sjukdom som DT2 gar igenom en forandring i sin nuvarande
tillvaro. Patienter upplever kénslan av forlorad kontroll éver sin kropp som kan bidra till en
okad kansla av sarbarhet och otrygghet. Det kan medfora att det nya halsotillstandet upplevs
ohanterbart, med konsekvensen att individensformaga att tillgodose sitt egenvardsbehov
forsamras, da egenvardsbehov dvervager egenvardsformaga. Uppkomsten av diabetes ar framst
livsstilsrelaterad som exempelvis stillasittande, ohdlsosamma matvanor och tobaksanvandning.
Av den orsaken &r patientens egenvard vasentlig i behandlingen av diabetes for att kunna
forebygga diabeteskomplikationer, framja livskvalitet och minska mortalitet i diabetes. God
egenvard kan dels vara utmanande, dels vara gynnsamma for vélbefinnande hos patienter med
DT2. Att kunna erbjuda patienten en god vardkvalitet behover sjukskéterskan besitta kunskap
om vilka omvardnadshandlingar som kan stodja patientens egenvard. Denna litteraturéversikt
avser belysa omvardnadshandlingar och andra faktorer som stodjer hur patienter med DT2
upplever sin egenvard.

4. Syfte

Syftet med litteraturdversikt ar att belysa sjukskoterskans omvardnadshandlingar och faktorer
som kan stodja patienter med DT2 upplevelse av att genomfora sin egenvard.

5. Metod

Metoden som anvands i detta examensarbete ar litteraturoversikt som ar baserad pa tio
vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ metod. Litteraturversikten &r ett strukturerat
arbetssatt som innebér kartlaggning av befintlig forskning som finns inom det valda @mnet,
vilket kan ge en Gverblick och forstaelse av det valda problemomradet (Friberg, 2017a).

5.1. Datainsamling

Datainsamling genomfoérdes en inledande litteratursékning for att forstd och avgrénsa den
tillgangliga forskningen som finns i de olika databaserna och tidskrifterna. Den inledande
litteratursokningen underléttar att finna relevanta sokord for studiens syfte (Friberg, 2017). |



studien anvéndes PIO (P- population, I-intervention och O- outcome) modellen for att
tydliggora och precisera problemformuleringen och syftet vilket underlattade skapandet av
lampliga sokord (SBU, 2017). (Se tabell 1). Slutligen genomférdes den egentliga
litteratursokningen da djupare forstaelse erholls. Artiklarna som valdes i databaserna ligger till
grund till detta examensarbete. Willman m.fl. (2016) betonar att fler &n en databas ska anvéndas
vid sokning av relevanta artiklar inom ett forskningsomrade. Studiens artikelsokning
genomfordes pa databaserna CINAHL och PubMed som innehdller enligt Ostlund (2017)
medicinsk samt omvardnadsinriktade forskningsartiklar. Tva av dem valda artiklarna fanns i
bada databaser, CINAHL och PubMed. En artikel hittades genom sekundarsokning eftersom
databasen PubMed har funktionen att ge forslag pa liknande studier.

Den medicinska amnesordlistan, Svensk MeSH anvéndes for att hitta sokord som var relevanta
och Oversatta till engelska spraket. Synonymer anvéandes for att hitta sékord som har liknande
betydelse exempelvis “self-care” och “self- management”. (Se bilaga 1 och bilaga 2). I
databasen CINAHL anvéndes foljande sokord (Patients”experiences AND diabetes type 2 AND
self care OR self management AND supporting nurses). | databasen PubMed anvéndes
foljande sokord (Patients” AND diabetes type 2 AND nursing activities AND self-care OR self-
management). Boolesk soklogik ar en anvéandbar sokteknik for att bade specificera och
avgransa artikelsokningen. | denna studie anvandes sokoperatoren AND for att hitta artiklar
som innehaller bada sokorden som exempelvis (Patients” experience AND Diabetes type 2).
Sokoperatoren OR anvandes for att fa ett bredare sokresultat som exempelvis (Self-care OR
self management). (Se bilaga 1 och bilaga 2).

Datainsamlingen utférdes genom att artiklar valdes vars &mne och titlar var relevanta till
studiens syfte. De framtagna artiklarnas sammanfattning lastes och analyserades och darefter
valdes artiklar som kunde besvara studiens syfte. Eftersom fokus i studien var upplevelser hos
patienter med DT2 valdes endast kvalitativa artiklar, vilket enligt Segesten (2017) &r en lamplig
metod for att forstd manniskors erfarenheter och upplevelser. Darefter lastes de inkluderade
artiklarna i fulltext och granskades kritiskt och analyserades med hjéalp av Fribergs
kvalitetsgranskningsmall (Friberg, 2017).

Tabell 1
Fokusering Begrepp (Engelska)
Population Patienter med diabetes typ 2 Egggntz'e\;vri)ter;ic;inacbeetes type 2
Patienters upplevelse
Intervention Supporting nursing activities

Sjukskoterskans
omvardnadshandlingar




Outcome Stod for egenvard Support for self-care/self-
management

5.2. Urval

I urvalet bestams vilka artiklar som ar mest relevanta till studiens syfte. Det sker genom att
tillampa forutbestdamda inklusions- och exklusionskriterier, for att minska antal soktraffar (se
tabell 2). Inklusionskriterierna som tillampades i denna studie var originalartiklar, skrivna pa
engelska, diabetes typ 2, vuxna patienter (+18), Peer Reviewed och artiklar som &r publicerade
mellan aren 2012- 2021. Slutligen valdes och granskades tio artiklar som ar grunden till
resultaten i denna litteraturdversikt. Artiklar exkluderades eftersom de var oversiktsartiklar,
innehdll diabetes typ 1, barn och kognitiv funktionsnedsattning. Artiklar som ar aldre &n 10 ar
valdes bort for att forskningen uppdateras fortlopande. Artiklar som hade en Iag kvalitet valdes
bort enligt Fribergs (2017) kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier (se bilaga 4). Enligt
Friberg (2017) skrivs vetenskapliga artiklar pa engelska eftersom forfattarna vill na ut till en
storre population, vilket tillampades i litteratursékningen.

Tabell 2
Inklusionskriterier | Exklusionskriterier

Originalartiklar Oversiktsartiklar

Engelska Diabetes typ 1

Diabetes typ 2 Barn

Vuxna patienter (+ 18) | Kognitiv funktionsnedsattning
Peer Reviewed Artiklar som é&r éldre an 10 ar

Publicerad 2012- 2021

5.3. Dataanalys

I denna litteraturdversikt analyserades artiklarna enligt Friberg (2017a) litteraturoversikt
analysmetod vilket bestar av tre steg. For det forsta lastes de valda artiklarna flera ganger och
analyserades individuellt for att fa forstaelse av studiens samtliga delar. For det andra jamfordes
respektive uppfattning av studiens delar for att komma fram till en gemensam slutsats och en
tabell med artikelGversikt skapades som bestod av syfte, metod, urval, resultat och
kvalitetsgranskning. (Se bilaga 3). Eftersom de valda artiklarna var skrivna pa engelska
oversattes dem till svenska med var engelska sprakkunskap, ordlexikon och
Oversattningsprogram. For det tredje diskuterades en gemensam sammanstéllning av den
insamlade data, for att se likheter samt skillnader. Darefter identifierades nyckelfynd i alla



artiklarnas resultat i en tabell. Vidare parades teman ihop med subteman som &r grunden i
litteraturdversiktens resultat (Fribergs, 2017a). (Se tabell 3).

5.4. Forskningsetik

Enligt Kjellstrom (2017) ar forskningsetik ett krav i studien for att respektera ménniskovardet
genom att folja autonomiprincipen. | denna litteraturdversikt ar samtliga vetenskapliga artiklar
godkanda av den etiska kommittéer. | studierna gav alla deltagare sitt samtycke och var
anonyma for att varna om deras integritet. Dessutom hade vi ett etiskt forhallningssétt, var
objektiva och gjorde inga tolkningar i litteraturéversiktens delar.

6. Resultat

Den insamlade data resulterade i tva teman och fyra subteman (se tabell 3).

Tabell 3 - Resultatredovisning

Teman Subteman

o Patientutbildning som kan stddja genomforande av
Information och egenvard
patientutbildning » Stddja patientens acceptans och ansvarstagande
Praktiska aspekter » Sjukskoterskans bemétande och kompetens som kan

stodja genomforande av egenvard
o Relationer som kan stddja genomforande av
egenvard

6.1. Information och patientutbildning

6.1.1. Patientutbildning som kan stédja genomforande av egenvard

| artiklar skrivna av Akhter m.fl. (2017); Halkoaho m.fl. (2014); Laursen m.fl. (2017); Rise
m.fl. (2013) belyses att patienter med DT2 erhallna kunskaper om egenvard var nédvandigt for
att genomfora egenvard. Akhter m.fl. (2017) lyfter fram att gruppbaserad patientutbildning
genom empowerment okar patienters kunskap och skapar en trygg miljo vilket mojliggor for
patienter att kunna diskutera egenvard kring kost, medicin, fysisk aktivitet samt
fotvard. Patienter podngterade att sjukskaoterskor har en betydelsefull roll nar det kommer till
att utbilda patienterna i olika vardverksamheter (O’Brien m.fl. 2015). Vidare beskriver Akhter



m.fl. (2017) att vardgivarnas roll var att engagera patienterna i gruppdiskussion om teoretiska
kunskaper och praktiska fardigheter om sjukdomen for att 6ka patientens medvetenhet och
forbattra deras kunskap om genomférande av egenvard. | Laursen m.fl. (2017) studie upplevde
patienter med DT2 att de praktiska momenterna i grupputbildning kring fysisk aktivitet,
invagning och matlagningslektioner var motiverade att fortsatta med de halsosamma
levnadsvanorna.

Laursen m.fl. (2017) lyfte dven upp att det fanns en skillnad mellan patienters upplevelser i
utbildningsprogrammet. Den subjektiva upplevelsen av hélsan avgjorde hur de tog till sig olika
mycket information. Patienter som sjélva uppfattade sig friska trots sin sjukdom upplevde att
informationen var lattbegriplig och darmed mer benédgna att tillampa livsstilsférandringar. Till
skillnad fran patienter som uppfattade sig som sjuk vilka upplevde att informationen var svar
att forsta och var mindre benagna att tillampa livsstilsforandringar.

Enligt Brobeck m.fl. (2014) bidrar utbildning med motiverande samtal att patienter med DT2
tanker annorlunda pa hur man ser pa livsférandringar som darmed okar motivationen och
ansvarstagandet i egenvarden. Patienter uppskattade och varderade sjukskoterskans radgivning
och aterkoppling. Patienter uppgav dven att de erh6ll mer kunskap om diabetes, vilket var en
viktig resurs for att genomfora sin egenvard (Halkoaho m.fl. 2014; Lie m.fl. 2019). Rise m.fl.
(2013) beskriver att patienter ansag att egenvardsutbildningen bidrog till 6kad kunskap och
forstaelse om diabetessjukdomen vilket forbattrade genomférande av egenvarden. Efter
utbildningen foréandrade en del patienter sina levnadsvanor som innebar 6kad fysisk aktivitet
och halsosammare kost. Patienter ansag att effekten av livsstilsforandringen, radslan for
diabeteskomplikationer samt att gdra forandringen till en vana var faktorer som bidrog till att
bibehalla livsstilsforandringen. Halkoaho m.fl. (2014) beskriver att individuell radgivning var
den dominerande formen av radgivning for att satta patienten i fokus. Brobeck m.fl. (2014) och
Rise m.fl. (2013) beskriver att patienter uppgav att efter patientutbildningen férbattrade
egenvard pa grund av okad forstaelse och kunskap vilket fraimjade ansvarstagande.

| Herre m.fl. (2016) studie ansag patienter att diabetes egenvardsutbildning bidrog till mer
nyanserad och specifik teoretisk kunskap och praktiska fardigheter om diabetessjukdomen.
Dessutom ansag manga patienter att deras halsotillstand var kronisk och kunde inte bortse fran
konsekvenserna trots att dem inte kande sig sjuka (Herre m.fl. 2016). Lie m.fl. (2019) beskriver
att utbildningsinterventionen eGSD dr en forutsattning for att individen ska kunna genomfora
egenvard. A ena sidan upplevde patienter att den skriftliga kommunikationen bidrog till
mojligheten att svara mer utforligt pa fragorna till skillnad fran fysiska moten med
vardpersonal. Men & andra sidan kunde missforstand uppsta samtidigt som den sociala
interaktionen mellan ménniskorna kan forsvinna om man endast kommunicerar skriftligt.
Dérfor ar det viktigt att ha fysiska méten i samband med den skriftliga kommunikationen for
att skapa mellanmansklig relation mellan sjukskoterskor och patienter (Lie m.fl. 2019).

6.1.2. Stodja patientens acceptans och ansvarstagande

Gemensamt i studien av Halkoaho m.fl., (2014); O'Brien m.fl., (2015); Permana m.fl., (2019)
hade patienters attityd till sjukdomen en avgorande roll till hur egenvarden genomfors.
Patientens acceptans av sin sjukdom var en viktig resurs for att genomfdra sin



egenvard. O'Brien m.fl. (2015) forklarar att patienter som ar nydiagnostiserade ofta kan
uppleva en chock och fornekelse av sitt halsotillstand. Fornekelse kan uppsta vilket ar en normal
reaktion da patienter inte riktigt kan assimilera sig med sjukdomen. | O'Brien m.fl. (2015) studie
uppgav majoriteten av patienter att dem hade uppnatt en grad av acceptans av sjukdomen och
hade tagit initiativ till en positiv livsstilsforandring, trots att det var tid- och energikravande. |
Permana m.fl. (2019) studie beskrivs att acceptera sitt nuvarande hélsotillstdnd som nagot
normalt eller vanligt var en resurs for att minska stress som sjukdomen medfor, uppratthalla
normal blodglukosniva och valbefinnande. | Halkoaho m.fl. (2014) studie ansag patienter att
diabetes var en praktisk och hanterbar sjukdom, varpa acceptans och positiv attityd till
sjukdomen var viktiga forutsattningar for genomforandet av en god egenvard. Patienter
upplevde att sjukskaéterskor kan stodja dem genom att vagleda i deras egenvard (Halkoaho
m.fl.,2014).

Brobeck m.fl. (2014) forklarar att patientens acceptans och ansvarstagande var viktiga for
att uppna en positiv livsstilsforandring. Patienter upplevde stod fran sjukskoterskan och att de
inte & ensamma nér det gallde deras livssituation vilket 6kade deras ansvarstagande. | likhet
med studien av Rise m.fl. (2013) som beskriver att egenvardsutbildning kan stodja patienter att
forsta sin roll i egenvarden, vilket darmed Gkade deras acceptans och ansvarstagande for sin
egenvard. Vidare uppger patienter att diabetesdiagnosen bidrog till en halsosammare livsstil.
Patienter i studien av Rise m.fl. (2013) uppger att den positiva effekten av livsstilsfordndringen
som viktnedgang, mer energi, minskade komplikationer av sjukdomen 6kade motivationen att
fortsatta med god egenvard. Brobeck m.fl. ( 2014) visade att patienter upplevde att det
viktigaste var att sjukskoterskor var narvarande och brydde sig, vilket bidrog till dkad
sjdlvbesttmmande och motiverade att genomfora livsstilsforandring. Patienter upplevde att
sjukskaterskor som arbetade med motiverande samtal hade insyn och forstaelse for hur svart
det var for patienter att gora livsstilsforandring, som oftast inte familjemedlemmar har
forstaelse for (Brobeck m.fl. 2014).

6.2. Praktiska aspekter

6.2.1. Sjukskoterskans bemodtande och kompetens som kan stédja genomférande av
egenvard

Studierna av Akhter m.fl. (2017); Brobeck m.fl. (2014); Herre m.fl. (2016); Halkoaho m.fl.
(2014); Lie m.fl. (2019); Laursen m.fl. (2017) belyser att sjukskoterskans stod ar nédvéandigt
for patienter med DT2. Att skapa en relation som &r konfidentiell mellan patienter och
sjukskaterskor som ar byggd pa tillit och respekt ar viktigt (Brobeck m.fl. 2014; Lie m.fl. 2019).
Brobeck m.fl. (2014) menar att det 6msesidiga samspelet var centralt for att motivera patienter
med DT2 att genomfora sin egenvard. Patienters med DT2 medvetenhet kring sjukdomen
underléttade genomfdrandet av livsstilsforandringar.

Halkoaho m.fl. (2014) betonar att sjukskdterskans stod var en resurs for hantering av sjukdomen
hos patienter med DT2. Utifran sjukskoterskans vagledning kunde patienter hitta balans i sin
egenvard. | (Laursen m.fl. 2017; Lie m.fl. 2019; Brobeck m.fl. 2014) studier upplevde patienter
stdd nér sjukskoterskan avsatte tid for dem. Det gav patienter mojlighet att uttrycka sina
personliga beréttelser och utmaningar kring diabetessjukdomen, vilket upplevdes av patienter
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som ett starkt engagemang hos sjukskoterskor. | Brobeck m.fl. (2014) resultat framkom att ett
framgangsrikt motiverande samtal om livsstilsférandring mellan patienter och sjukskaterskor
skapade en kénsla av vélbefinnande. | studien framkom det dven att patienter var tillfredsstallda
samt motiverade till att styra deras livsstilsforandring da de kande sig bekréftade samt bemétta
med respekt i stéllet for att bli tillsagda. Brobeck m.fl. (2014) menar att det &r viktigt att
sjukskaterskor ser patienters sarbarhet och ar varsamma eftersom diskussionen om
levnadsvanor kan medfora kanslor av skam och skuld. Genom sjukskoterskans motiverande
samtal och véagledning upplevde patienter med DT2 att de stravade efter ett gemensamt mal och
kande sig darfor inte ensamma i forandringsprocessen (Brobeck m.fl. 2014).

Lie m.fl. (2019) forklarar i sin studie att patienter upplevde att e-halsa-intervention baserad pa
vagledande program till sjalvbestimmande (eGSD) kunde skapa en fortroendefull relation med
sjukskaterskan. Patienter ansag att det var lattare att komma i kontakt med sjukskéterskan och
stodja deras delaktighet for att uttrycka sig fritt vilket underlattade genomférandet av
egenvarden. O'Brien m.fl. (2015) beskriver att patienter upplevde att kunna uppna en optimal
egenvard behdvs disciplin. Permana m.fl. (2019) belyser i sin studie att vardgivarna behéver
vara kulturellt och religiost kompetenta for att stoédja patienter med DT2. Patienter upplevde att
den religidsa tillhorigheten var ett sétt att lindra lidande och acceptera omstéandigheterna som
en vilja fran Gud.

| Husdal m.fl. (2021) studie papekas att kompetens och kontinuitet i varden &r tva viktiga
faktorer som kan bidra till en saker diabetesvard. Vidare beskriver Husdal m.fl. (2021) att
patienter upplevde att bristande kompetens och kontinuitet kan leda till en kénsla av osékerhet
som i sin tur kan paverka deras fortroende till formagan att genomfara egenvard. Husdal m.fl.
(2021) beskriver att patientutbildning bor vara individanpassad eftersom patienter lar sig pa
olika satt. Undervisningen ska erbjudas kontinuerligt for att forskning uppdateras fortlépande.
Patienter ansag att en viktig aspekt i diabetesvarden var tydliga beskrivningar i halsobestket
och vem som ansvarar for samordningen mellan olika vardgivare.

O'Brien m.fl. (2015) beskriver att patienter i studien upplevde att det fanns tillgang till
mangfaldig information géllande patienter med DT2 vid besok i vardverksamheter. Darmed att
det &r viktigt att sjukskoterskor tar hansyn till kulturella skillnader da patienter med olika
kulturer véinder sig till dessa virdverksamheter. Det forekommer &dven i O’Brien m.fl. (2015)
studie att majoriteten av patienter ansag att det var viktigt att sjukskoterskor var valinformerade
och kompetenta inom alla omraden for att stédja patienter att genomfara sin egenvard. Lie m.fl.
(2019) beskriver att eGSD interventionen underléttade den frekventa och effektiva kontakten
med sjukskoterskan. Lie m.fl. (2019) menar att det skapade en lagre troskel att ta kontakt, vilket
forbattrade uppfdljning samt stodde patientens motivation.

6.2.2. Relationer som stodjer genomforande av egenvard

Samtliga artiklar skrivna av Akhter m.fl. (2017); Halkoaho m.fl. (2014); Herre m.fl.
(2016); Laursen m.fl. (2017); Permana m.fl. (2019) belyser att relationer kan stodja
genomfdrandet av egenvard hos patienter med DT2. | Halkoaho m.fl (2014) och Permana m.fl.
(2019) studier beskrivs det emotionella stodet fran familjemedlemmar och vanner var viktiga
resurser for hantering av sjukdomen och bidrog till o6kad livslust samt harmoni.
Familjemedlemmar ansags vara en sarskilt viktig resurs pa grund av deras stod, vilket ar
betydelsefullt for patienters vardagliga liv. Permana m.fl. (2019) forklarar vikten av nar
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relationer i omgivningen har forstaelse for halsotillstandet, da det underlattades for patienter att
genomfdra sin egenvard. | O'Brien m.fl. (2015) studie upplevde patienter att stodet fran familj
och vanner var varierande. Vissa patienter upplevde att de fick stdd och positiv uppmuntran
fran bade familj och vanner, medan andra patienter upplevde att de inte fick stod eftersom familj
och véanner uppmuntrade till kost som inte var lampliga for deras halsotillstand. I likhet med
Brobeck m.fl. (2014) studie dar det beskrevs att vissa familjemedlemmar och vanner hade for
hoga forvantningar och blev besvikna om patienter inte lyckades med egenvard. Vilket i sin tur
resulterade i att patienter upplevde skam 6ver sitt beteende.

Herre m.fl. (2016) skriver att gruppbaserade diskussioner mellan patienter underlattade
kunskap och erfarenhetsutbyte kring genomférande av egenvarden, vilket var ett utmarkt satt
att lara sig och bevara information. | studien av Permana m.fl. (2019) beskrivs att delta i
religitsa moéten och andra diabetesforum var ett satt att socialisera sig med andra ménniskor
med samma halsotillstdnd och darmed skapa vanskap. Att diskutera erfarenheter och
skicklighet i diabeteshantering med andra var informationsgivande. Men Permana m.fl. (2019)
betonar att denna information inte alltid &r korrekt. En central del i studien av Akhter
m.fl. (2017) var att empowerment baserad grupputbildning var mer &n informationsgivande. |
gruppdiskussioner far patienter utbyta erfarenheter och jamfora sina egenvardsinsatser. Laursen
(2017) papekade i sin studie att friska patienter uppskattade sociala interaktioner under
gruppdiskussionerna som baserades pa bland annat fysisk aktivitet och matlagningslektioner.
Patienter upplevde att det var motiverande att jamfora sitt egna hélsostatus med patienter som
hade samre halsotillstand &n dem. Patienter som uppfattade sig sjuk uppskattade inte sociala
interaktioner och gjorde inga jamforelsen.

7. Diskussion

7.1. Metoddiskussion

Examensarbetet baseras pa en litteraturdversikt vilket innebar enligt Friberg (2017a) att en
kunskapsoversikt skapades inom ett visst omvardnadsrelaterat amne. En litteraturéversikt
valdes eftersom det var en begrénsad tid att genomféra studien. Studien genomférdes i en
sammanstallning av tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ  metod som bidrar till
evidenshaserad omvardnad. Friberg (2017a) beskriver att det studerade forskningsomradet blir
bredare om man inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa studier i litteraturéversikten. Dock
bestamdes att avsta fran kvantitativa studier eftersom resultaten i kvalitativa och kvantitativa
studier presenteras pa olika satt som kan forsvara dataanalysen. Att endast tillampa kvalitativa
studier kan studiens syfte bevaras och déarfor anses som en styrka i denna litteraturgversikt.
Friberg (2017b) forklarar kvalitativ studier djupare forstaelse av individens upplevelser och
erfarenheter uppnas.

Initialt var syftet brett men éndrades flera ganger for att specificera problemomradet, detta kan
betraktas som en svaghet eftersom viktiga data kan ha missats. Trots detta kan det anses som
en styrka eftersom forskningsomradet har avgransats. Henricson (2017) beskriver att studiens
specificitet 6kar med hjalp av amnesord fran Svensk MeSH. Relevanta sokord formades genom
att Oversatta ord till termer som kunde kombineras for att underlatta sokprocessen att hitta
artiklar som var relevanta till litteraturoversiktens syfte.
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Insamling av data skedde genom de akademiska databaserna PubMed och CINAHL, vilket ar
en styrka i litteraturdversikten. Artiklarna fran de valda databaserna bidrog och starkte studiens
trovardighet eftersom mojligheten att hitta relevanta artiklar 6kar inom omvardnadsomradet.
Majoriteten av artiklarna som var relevanta till forskningsomradet hittades i CINAHL eftersom
databasen ar mer omvardnadsinriktad och tre artiklar hittades i PubMed som framst &r inriktad
inom medicin. Dock finns det tva artiklar som &r publicerade i bada databaserna. (Ostlundh,
2017; Henricson, 2017). Sekund&rsokning gjordes vilket &r nodvandigt att tillampa enligt
Ostlundh (2017) for att inte riskera missa relevanta artiklar, vara tidseffektiv och fa ett
slutresultat som svarar pa litteraturdversiktens syfte. Detta tillvdgagangssatt anvandes i
litteraturdversikten eftersom vi hade en begrénsad tid att finna relevanta artiklar inom
problemomradet.

Henricson (2017) skriver att inklusions- och exklusionskriterier ar viktiga for studiens kvalitet.
Relevanta artiklar som besvarar syftet hittades med hjalp av inklusionskriterierna. Om man inte
avgransar sokningarna med hjalp av exklusionskriterierna skulle det varit omgjligt att ga
igenom alla traffade artiklar inom forskningsomradet. Vid sokningar i CINAHL gjordes
avgransningen “Peer Reviewed” vilket Henricson (2017) belyser att tillforlitligheten i
litteraturGversikten okar eftersom artiklarna har en hdg standard da de &r publicerade i
vetenskapliga databaser. | studien anvandes artiklar som ar yngre an 10 ar, dels for att
forskningen uppdateras fortlopande, dels for att fa en storre variation av upplevelser hos vuxna
patienter med DT2 med tiden. | denna litteraturéversikt gjordes ingen avgransning nér det
kommer till man och kvinnor eftersom DT2 &r en sjukdom som drabbar bada konen.

Vid datainsamlingen inkluderades en artikel som utgick fran bade sjukskoterskors och
patienters upplevelse, vilket bidrog till en 6kad forstaelse av problemomradet. Artiklar som inte
tog upp patienters upplevelse av DT2 exkluderades. | litteraturéversikten inkluderades en
artikel som handlade om javanesiska muslimer med DT2 och hur genomférandet av egenvard
ar sammankopplat med kultur och religion. Till en bérjan eftersoktes inte det kulturella och
religidsa perspektivet men senare framstod detta tillfora en intressant och varierande syn samt
besvara studiens syfte.

Artiklar som inkluderades i litteraturéversikten ar genomférda i olika geografiska delar i
varlden som Skandinavien (Sverige, Norge, Danmark och Finland), UK, Indonesien och
Sydafrika. | denna litteraturdversikt exkluderades inte studier som genomfordes i olika lander
for att fokusen lag pa patienters upplevelse och inte patienters etnicitet. Vi ansag att forskningen
fran andra lander i vérlden kunde bidra till en bredare perspektiv inom forskningsomradet.
Resultaten visade likheter mellan patienters upplevelse i respektive land trots skillnader i
kulturen. Detta kan ses som en styrka i litteraturdversikten, eftersom resultatet kan
implementeras i andra vardsammanhang med liknande patientgrupp (Friberg, 2017a).
Artiklarna analyserades med hjalp av Fribergs litteraturoversiktanalysmetod vilket bestar av tre
steg. Tillvagagangssattet ar dokumenterat vilket kan underlatta for en utomstaende att géra om
samt kontrollera arbetet, detta kan ses som en styrka.

Fribergs kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier anvandes for att bedéma kvalitén i
artiklarna. Kvalitativa artiklar som valdes till litteraturdversikten hamnade pa medel eller hog
kvalitet, och artiklar med Iag kvalité valdes bort. Malet var att minst anvanda tolv vetenskapliga
artiklar men i slutet av processen av litteratursékningen hamnade vi pa tio artiklar vilket ar
grunden till litteraturdversikten. En stor fordel ar att nér artiklarna valdes tog vi hénsyn till
kvalitéten i artiklarna genom att forst lasa och granska individuellt, sedan diskutera den
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individuella granskningen for att skapa en gemensam granskning av innehallet. Detta ger en
god kvalité i de valda artiklarna, vilket &r en styrka i studien enligt Friberg (2017a).

| litteraturOversikten &r samtliga artiklar etisk godkanda vilket &r betydelsefullt for att
deltagarnas integritet samt rattigheter har beaktats under studiens gang (Kjellstrom, 2017). Vi
har dven haft en etisk utgangspunkt och efterstravat medvetenhet om egen forforstaelse som
kan paverka litteraturéversiktens resultat.

7.2. Resultatdiskussion

Resultaten visade att patientutbildningar var avgorande for patienter med DT2 for att uppna en
god egenvard. Patientutbildningar var en forutsattning for patienter att utveckla sin kunskap
och forstaelse kring diabetessjukdomen om bland annat fysisk aktivitet, kost och medicinering.
Den Okade teoretiska samt praktiska kunskapen kring sjukdomen var viktig for egenvarden.
Detta stimmer Overens med Whitehead (2017) studie som  beskriver att
utbildningsinterventionen ledde till att patienter fick 6kad diabeteskunskap, forbattrad egenvard
och battre konsekvenshantering av sjukdomen. Whitehead (2017) menar att majoriteten av
patienterna upplevde att den dkade kunskapen efter utbildningsinterventionen bidrog till 6kat
sjalvfortroende att vara delaktig i sin egenvard (Whitehead, 2017). Vidare visade
litteraturOversiktens resultat att patientutbildningen tillférde till 6kad medvetenhet och
ansvarstagande hos patienter vilket framjade delaktigheten i egenvarden. Detta kan kopplas till
Eldh (2019) som papekar att nar patienter &r kunniga i sin sjukdom leder det till att patienter
deltar i utformandet av egenvarden. Likhet med Whitehead m.fl. (2017) studie som forklarar
att sjukskoterskor ska kunna stddja och uppmuntra patienters delaktighet, krdavs Okad
medvetenhet och kunskap om diabetessjukdomen hos patienter med DT2.

Litteraturdversiktens resultat visade att gruppbaserad patientutbildning med empowerment var
ett satt att stodja patientens resurser. Resultatet dverensstammer med Virtanen m.fl. (2007)
studie som lyfter fram att empowerment 6kar patientens ansvarstagande och forstaelse kring
sjukdomen. Virtanen m.fl. (2007) menar att patienter far mgjlighet att diskutera samt reflektera
over sina kanslor och tankar kring sjukdomen. Detta i sin tur leder till att sjukskoterskan ska
kunna ge rad utifran patientens behov. Ett annat satt att utbilda patienter, var individuell
radgivning genom motiverande samtal, eftersom patienter sétts i fokus vilket leder till att
patienter kommer pa egna I6sningar om livsstilsforandringar. Resultatet styrks i Elgan (2019)
beskrivning om att anpassad utbildning ar relevant, vilket okar forstaelsen av sjukdomen.

LitteraturOversiktens resultat identifierade att diabetesdiagnosen kan medféra chock och
forandring i det vardagliga livet for patienter. Patienter med DT2 behgver ta ansvar som kanske
inte manga ar redo for. Resultaten fran litteraturdversikten éverensstammer med Orems teori
om egenvardsbrist eftersom patienten har fatt nytillkommet egenvardsbehov som inte patienten
har kunskap om, vilket kan begréansa patientens egenvardsformaga. Detta kan resultera i att man
inte genomfor sin egenvard (Orem, 2001). WHO (2020) betonar att diagnostiseringen av
sjukdomen paverkar livsstilen och kraver att ta ansvar.
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Studiens resultat visade att acceptans &r en grundlaggande resurs for att uppratthalla halsa och
valbefinnande samt minska diabeteskomplikationer. Né&r patienter har en positiv attityd och
accepterar sjukdomen som en del av livet bidrar det till motivation att genomfora egenvard. Att
na malet med egenvard kommer inte latt eller snabbt, utan det kommer med tiden. Detta resultat
styrker med Sati m.fl. (2020) studie som belyser att acceptans &r nédvandig i genomforandet
av egenvard. Socialstyrelsen (2020) beskriver att malet med egenvard &r att forbattra
vélbefinnandet for att kunna bevara halsa och motverka ohélsa hos patienter med DT2.
Egenvard ar vasentlig eftersom det ger mojligheten till patienter att ta ansvar for att framja sin
egen hélsa samtidigt som mindre sjukvardsresurser utnyttjas (Socialstyrelsen, 2020). |
resultaten framkom det att patienter accepterar sjukdomen pa olika sétt, eftersom en del
patienter finner acceptans med 0kad kunskap medan andra finner acceptans genom sin religidsa
tro eller kulturella samhdorigheter. | bakgrunden beskriver Wikblad (2012) att sjukskdterskan
ska vara kompetent och beakta patientens kulturella och religidsa tillhorighet.

Resultaten i studien visade att sjukskoterskans bemotande bidrog till trygghet, tillit och respekt
hos patienten vilket framjar mellanmansklig relation mellan sjukskdterskan och patienten med
DT2. En vésentlig del i patientens upplevelse av sjukskoterskans stod visades i resultaten vara
att tillrackligt med tid avsattes till halsobestket och att sjukskoterskan inte var stressad.
Sjukskoterskans stod ska utga ifran patientens upplevelse och 6nskemal for att framja patienters
autonomi och delaktighet. Detta Gverensstammer med studiens bakgrund att Eldh (2019)
papekar att en god relation mellan sjukskéterskan och patienten ska vara byggd pa respekt och
tillit, dar patienten kanner sig bekraftad och delaktig i sin egenvard.

Litteraturdversiktens resultat visade att patienter med DT2 upplevde att sjukskoterskornas stod
var viktig for att genomfora egenvard. Patienter ansag att sjukskaterskan kan paverka patienters
livsstilsforandring positivt. Sjukskdterskans stod skedde genom vagledning och undervisning
for patienter pa bade grupp- och individniva. Sjukskoterskan satter patienten i centrum i det
individuella samtalet for att framja patientens formaga att ta kontroll 6ver sin sjukdom och vara
delaktig i sin egenvard. Dessa resultat bekraftar Orems teori (2001) som beskriver att
sjukskoterskan kan kompensera bristande egenvardsformaga genom véagledning och
undervisning for att patienter ska erhalla nya kunskaper och fardigheter for att finna
egenvardsbalans. Patienter med nydebuterad diabetes behover véagledning pa ett strukturerat
satt (Wikblad, 2012). Whitehead m.fl. (2017) beskriver att kunna stdédja och uppmuntra
delaktighet hos patienter med DT2 krévs 6kad medvetenhet av diabetessjukdomen.

| studiens resultat framkom det att sjukskoterskans kompetens ar viktigt for att bidra till en
saker diabetesvard som kan forbattra patienternas halsotillstand. Patienter ansag att
vardpersonalen i diabetesteamet ska besitta kunskap om diabetessjukdomen for att kunna
erbjuda evidensbaserad information. Bristande kompetens hos vardpersonalen kan bidra till
forvirring och kan paverka patienters férmaga att lita pa sig sjalva. | linje med Orems teori
(2001) att det ar essentiellt inom omvardnadssystemet att sjukskoterskan har tillracklig
kompetens bade teoretiskt och praktiskt for att kunna ge anpassad vard. Sjukskoterskans
kompetens maste aven var byggd pa integrerade varderingar da sjukskdéterskans ansvar gar ut
pa att identifiera samt bedoma egenvardsbristen hos patienten och den formaga patienten har
for att kunna ha egenvardsbalans. Vidare beskriver den svenska sjukskoterskeforeningen (2017)
att omvardnadsansvarig sjukskdterska maste ha specifik kunskap som ar relevant for patientens

15



omvardnad. Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar att ¢ka patienters forutsattningar att
uppratthalla valbefinnande och atervinna egenvardsbalans.

Det framkom i studiens resultat att sociala relationer ar betydelsefulla nar det kommer till
patienter med DT2 upplevelse av egenvard. Familjemedlemmar och vénner stodjer och
uppmuntrar patienter att uppna vélbefinnandet och finna mening i livet. Dock forekommer det
aven i litteraturdversiktens resultat att en del av familjemedlemmar och vanner inte riktigt
forstar hur svart det kan vara att uppna en gynnsam livsstilsforandring och tar inte hansyn till
patientens tillstand. Resultaten fran denna studie bekréftas i tidigare forskningsresultat inom
omradet. Carbone m.fl. (2006) beskriver att stod fran narstdende var bade positivt och negativt.
Narstaendes engagemang identifierades som en viktig faktor for att forbattra patienternas
forstaelse och motivation. Nar narstaende inte stotar kan det paverka patienternas formaga att
genomfdra egenvard (Carbone m.fl., 2006).

Vidare visade studiens resultat att undervisning med andra patienter med liknande halsotillstand
underlattade genomférandet av egenvard. Patienter upplevde att gruppbaserade utbildningar
och religiosa sammankomster var ett satt att ta till sig kunskap utifran andras erfarenheter och
upplevelser. Detta var ett effektivt satt att lara sig och bevara kunskap samtidigt som det bidrog
till gemenskap och livsgladje. Detta resultat styrker Orems teori (2001) att egenvard &r ett inlart
beetende och utvecklas successivt av det sociala sammanhanget som individen befinner sig i.
Det innebar att omgivningen &r viktig och kan stédja individens egenvardsformaga.

7.3 Egna reflektioner

For att utfora litteraturoversikten utgick studien fran 10 vetenskapliga artiklar. Urvalet av
artiklarna upplevde vi var tillrackligt for att uppna datamattnad. Studien bygger pa en kvalitativ
metod vilket innebar att fokusen ligger pa patientens upplevelse och perspektiv. Detta
tillvagagangssatt har gett oss majligheten att genomfora en djupare analys eftersom studiens
syfte handlade om att fa en Okad forstaelse om patientens egenvard. Artiklarna som studien
utgick ifran ar geografiskt utspridda vilket ger en storre uppfattning om hur patienter upplever
sin egenvard runt varlden. Litteraturdversiktens resultat skulle ha sett annorlunda ut om fokusen
skulle ligga pa sjukskoterskans eller narstaendes perspektiv samt om studien hade en kvantitativ
utgangspunkt.

7.4 Kliniska implikationer

Resultaten av denna litteraturoversikt ger en fordjupad kunskap om hur sjukskéterskors
omvardnadshandlingar &r betydelsefulla nar det kommer till att stédja patienter med DT2 att
genomfoéra en god egenvard. Resultatet belyser att acceptans ar central del for vardande hos
patienter med DT2. Patienters upplevelse och erfarenheter av sjukdomen ar avgdrande for
patientutbildning. Eftersom det kan paverka hur patienter upplever och tar kunskap och hur det
kan tillampas i dagliga livet. Dessa resultat ar viktiga for sjukskoterskor som stodjer och vardar
patienter med DT2. Resultatet i litteraturoversikten visar ocksa hur sjukskoterskans
omvardnadshandlingar & sammankopplat med hens bemdtande och vérderingar hos patienter
med DT2. Sociala relationer har bade negativ och positiv inverkan i patienters uppratthallande
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av en god egenvard. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskans stodjer patientens upplevelse av
egenvard.

7.5 Forslag pa fortsatt forskning

DT2 &r en livslang sjukdom som drabbar allt fler manniskor och darmed kommer behovet av
diabetesvarden oka globalt. Resultaten i litteraturdversikten visade att vissa familjemedlemmar
och vénner inte hade kunskap och forstaelse for patienter med DT2 hantering av egenvard,
vilket tyder pa att det finns bristande kunskap inom detta omrade. Fortsatt forskning inom det
omvardnadsvetenskapliga omradet med kvalitativa studier behdvs speciellt hur man kan
forbattra familjemedlemmars och vanners forstaelse och kunskap om diabetesegenvarden. For
att kunna erbjuda patienter med DT2 och deras nérstaende en god vardkvalité.

8. Slutsats

Studiens resultat visar att acceptans hos patienten med DT2 var centralt for en god egenvard.
Resultatet visar aven att sociala relationer var en viktig faktor som kan paverka bade positivt
och negativt pa patientens egenvardsprocess. Sjukskoterskans bemotande samt kompetens
ansags essentiellt for att paverka patientens halsotillstand. For att patienter med DT2 ska kunna
genomfdra egenvard maste sjukskoterskan besitta kompetens och skapa forutsattningar som
okar patientens mojlighet for en god egenvard. Patientutbildningar som ar bade grupp- och
individanpassat betraktades som viktigt for att 6ka patienter med DT2 kunskap samt forbattra
deras egenvardsformaga.
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Bilaga 4: Granskningsmall Friberg (2017)

Kvalitetsbeddmning av kvalitativ artikel
1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?
3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall
beskriven?

4. Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven? Valformulerad?

6. Hur har data analyserats?

7. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

8. Vad visar resultatet?

9. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat? Vilka argument fors fram?

10. Har resultaten klinisk relevans?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?
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