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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Diabetes mellitus dr en folksjukdom som finns 6ver hela virlden och forutses bli allt mer
forekommande. Sjukdomen innebir behov av livsstilsfordndringar for de som drabbas och
samtidigt en stor risk for att drabbas av komplikationer. Egenvarden dr en stor del av
behandlingen vid diabetes mellitus och sjukvirden har en viktig roll 1 att genom
patientutbildning, rad och stdd hjilpa patienter att hantera den.

Syfte

Syftet var att beskriva vuxna patienter med diabetes mellitus upplevelser av hantering av
egenvard.

Metod

Icke-systematisk litteraturdversikt som baserades pa 15 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod. Artikelsokningar gjordes 1 databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna
kvalitetsgranskades med hjilp av ett beddmningsinstrument modifierat av Berg et al.
(1999) och Willman et al. (2016) och en integrerad dataanalys genomfordes.

Resultat

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att personer med diabetes mellitus upplever bade
fysiska och psykiska utmaningar som paverkar livskvaliteten samtidigt som egenvarden
stdller hoga krav pa individen. Patienter upplevde ett behov av bade intellektuell,
emotionell och praktisk kompetens for att kunna genomfora egenvarden och upplevelser av
brist pa detta begransade patientens formaga att hantera den.

Slutsats

Med stdd av informationen i denna litteraturoversikt kan pastés att insatser i form av
utbildning och hjalpmedel fran hilso- och sjukvéarden behdvs for att stodja och hjélpa
patienter med diabetes mellitus att uppna livskvalitet trots sjukdom. Genom att lyfta
upplevelser av positiva och frimjande faktorer for egenvarden kan man hjélpa personer att

sjalvstandigt hantera den.

Nyckelord: Diabetes mellitus, Egenvard, Hantering, Livskvalitet, Upplevelser.
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ABSTRACT
Background

Diabetes mellitus is a common disease that is found all over the world and is predicted to
become more and more common. The disease involves the need for lifestyle changes for
those affected and at the same time a high risk of complications. Self-care is a large part of
the treatment of diabetes mellitus and healthcare has an important role in helping patients
to manage it through patient education, advice and support

Aim

The aim was to describe adult patients with diabetes mellitus experiences of managing
self-care.

Method

Non-systematic literature review based on 15 scientific articles with a qualitative method.
Article searches were performed in the databases PubMed and Cinahl. The articles were
reviewed using an assessment instrument modified by Berg et al. (1999) and Willman et al.
(2016) and an integrated data analysis was conducted.

Results

The results of this literature review show that people with diabetes mellitus experience
both physical and mental challenges that affect the quality of life while self-care places
high demands on the individual. Patients experienced a need for both intellectual,
emotional and practical competence to be able to carry out self-care and experiences of a
lack of this limited the patient's ability to manage it.

Conclusions

Based on the information in this literature review, it can be stated that efforts in the form of
education and aid from the health care system are needed to support and help patients with
diabetes mellitus to achieve quality of life despite illness. By raising experiences of
positive and promoting factors for self-care, you can help people to manage it

independently.

Keywords: Diabetes mellitus, Experiences, Management, Quality of life, Self-care.
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INLEDNING

Diabetes mellitus dr en folksjukdom som drabbar ménga ménniskor i samhéllet. En central
del av behandlingen dr egenvard. Vid diabetes mellitus utgor egenvéarden en viktig faktor
genom att forhindra diabetesrelaterade komplikationer och dodlighet. Det forekommer
dock skillnader mellan olika individer 1 samhéllet som paverkar hélsa och bidrar till olika
forutséttningar géllande hantering av egenvérd. Diabetesvirdens mal &r att bidra med god
och jamlik vard. For att kunna erbjuda detta behdver hdnsyn tas till patientens individuella
forutséttningar.

I samband med tidigare verksamhetsforlagd utbildning har vi tréffat patienter med diabetes
mellitus och intresse for detta &mnesomrade har véckts. Vid dessa mdten har betydelsen av
egenvard belysts och vi har triffat patienter med olika upplevelser av att hantera sin
egenvard. En god kunskap och forstaelse om patienters individuella upplevelser av att
hantera egenvard vid diabetes mellitus kan bidra till att sjuksk&terskor kan hjélpa patienten
till forbattrade upplevelser vid detta sjukdomstillstdnd och ddrmed har en litteraturoversikt
genomforts.

BAKGRUND
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus dr en kronisk metabolisk sjukdom (World Health Organization [WHO],
u.a.-a). Sjukdomen karaktériseras av hyperglykemi (hogt blodsocker) vilket 6ver tid kan
leda till skada pa blodkarl, hjirta, njurar, nerver och 6gon. Det finns tvd huvudsakliga typer
av diabetes mellitus som &r diabetes typ-1 och diabetes typ-2 (WHO, u.4.-a).

Prevalens

Runt 422 miljoner manniskor vérlden dver lever med diabetes mellitus och prevalensen av
sjukdomen har okat stadigt under de senaste decennierna (WHO, u.4.-a). Majoriteten av
dessa ménniskor dr boende i 1ag- och medelinkomstlédnder. Varje ar dor cirka 1,6 miljoner
méinniskor av diabetes mellitus (WHO, u.a.-a). Chatterjee et al. (2017) forklarar att det
existerar dven ett stort morkertal bland ménniskor som lider av diabetes mellitus. Ar 2017
berdknades cirka 193 miljoner minniskor leva med odiagnostiserad diabetes mellitus
(Chatterjee et al., 2017). I Sverige berdknas runt 500 000 ménniskor leva med diabetes
mellitus, men det stora morkertalet tas i atanke och det handlar ddrmed troligtvis om hogre
siffror (Diabetesforbundet, 2020).

Diabetes typ-1
WHO (u.4.-a) forklarar att diabetes typ-1 &r en kronisk sjukdom dér pankreas producerar

for lite eller inget insulin. Sjukdomen kan inte forhindras 1 dagens lige (WHO, u.4.-a).
Orsaken dr en autoimmun reaktion i kroppen dér kroppens immunsystem attackerar de
celler som producerar insulin (International Diabetes Federation [IDF], 2020a). Forskning
pagér for att identifiera riskfaktorer for att utveckla sjukdomen. Redan kénda riskfaktorer
ar genetik och milj6 (IDF, 2020a).

Diabetes typ-2
Diabetes typ-2 dr den vanligaste formen av diabetes mellitus och uppstar nir cellerna blir

resistenta mot eller inte producerar tillrackligt med insulin (WHO, u.a.-a). Kroppen kan da
inte ta upp blodglukos (blodsocker) och insulinresistensen orsakar hyperglykemi. Detta
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medfor att glukosvirdet stiger efter matintag och tar langre tid att sjunka i virde (WHO,
u.d.-a). Livsstilsfaktorer som kan associeras med utvecklingen av sjukdomen ér dvervikt,
ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och hogt blodtryck (IDF, 2020a). Andra
riskfaktorer kan vara genetik, drftlighet och etnicitet (IDF, 2020a). Aguayo-Mazzucato et
al. (2019) forklarar att i USA é&r prevalensen av diabetes typ-2 hogre hos latinamerikaner
jamfort med 6vrig befolkning 1 landet vilket kan associeras med miljofaktorer samt
genetiska och kulturella skillnader mellan populationerna.

Komplikationer

Individer med diabetes mellitus har en 6kad risk for att drabbas av komplikationer och
andra hélsoproblem (IDF, 2020b). I forsta hand utvecklas vanligtvis mikrovaskuldra
komplikationer associerade till forhdjda glukosnivaer och detta drabbar 6gon (retinopati),
nerver (neuropati) och njurar (nefropati) (IDF, 2020b). Komplikationer i 6gonen kan
exempelvis leda till synnedsittningar men regelbundna undersdkningar har visat kunna
minska risken for att drabbas av 6gonkomplikationer (Socialstyrelsen, 2018a). Retinopati
ar dock vanligare hos patienter med hogre alder (Zureik et al., 2021). Ungefar hilften av
alla individer med diabetes mellitus drabbas dven av ndgon form av nervskada
(diabetesneuropati) som perifer neuropati och autonom neuropati (IDF, 2020b). Det ér
vanligt att diabetesneuropati drabbar individer som har haft sjukdomen under en langre tid
(IDF, 2020b). Nervskada vid diabetes mellitus kan dven leda till fotkomplikationer
(Socialstyrelsen, 2018a).

Efter manga &r med diabetes mellitus riskerar individen att drabbas av njurkomplikationer
(American Diabetes Association [ADA], u.4.-b). Den hoga koncentrationen av blodglukos
1 kroppen leder till att njurarna maste arbeta hardare och filtrerar for mycket blod (ADA,
u.d.-b). Risk for att drabbas av komplikationer relaterade till hjért-karlsjukdomar 6kar
under sjukdomsforloppet dir riskfaktorer som hogt blodtryck och blodfettsrubbningar har
betydelse, vilket dessutom kan leda till komplikationer som stroke (IDF, 2020b).
Ketoacidos ir ytterligare en komplikation som kan uppstd och drabbar frimst personer med
diabetes typ-1 (MedlinePlus, u.4.). Tillstdndet orsakas av insulinbrist och cellerna i
kroppen kan d4 inte ta in tillrdckligt med glukos vilket leder till att blodglukosvirdet i
kroppen stiger. Cellerna borjar da istdllet forbrénna kroppsfett for att fa energi och ketoner
bildas. Ketoacidos kan i vérsta fall leda till diabeteskoma eller d6d (MedlinePlus, u.4.).

Enligt Kautzky-Willer et al. (2016) finns det dven skillnader i1 utveckling av
komplikationer mellan konen exempelvis gillande utvecklandet av kardiovaskuldra
sjukdomar och njursjukdomar. Mén med diabetes mellitus utvecklar i hogre grad
fotkomplikationer relaterat till diabetes mellitus i yngre alder jamfort med kvinnor.
Dessutom hade min en snabbare progression av diabetesnefropati. Studien kunde dven visa
att kvinnor med diabetes mellitus hade en hogre dodlighetsrisk vid dialysbehandling
relaterat till njurkomplikationer (Kautzky-Willer et al., 2016). Badescu et al. (2016)
beskriver dven korrelation mellan diabetes mellitus och psykisk ohélsa. Studien visar att
samsjuklighet mellan diabetes mellitus och depression dr relativt vanligt men forblir
underdiagnostiserat (Badescu et al. 2016).

Livskvalitet

Livskvalitet beskriver WHO (u.4.-b) som individens uppfattning om positionen i livet i
relation till kultur och virderingar samt individuella mél, forvantningar, normer och
onskningar. Vanliga indikatorer for livskvalitet inkluderar flera faktorer som paverkar
individens livssituation som ekonomi, sysselsittning, miljo, fysisk och psykisk hélsa
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utbildning, nje och fritid, socialt sammanhang, religion, sékerhet, trygghet och frihet.
Livskvalitet kan appliceras i relation till mdnga sammanhang och inom hélso- och
sjukvarden talar man ofta om den hilsorelaterade livskvaliteten. Hilsorelaterad livskvalitet
(HRQOL) ér en utvdrdering av livskvalitet och dess samband med hélsa (WHO u.a.-b).
Jing et al. (2018) menar att diabetes mellitus paverkar livskvaliteten negativt men att den
samtidigt kan forbéttras genom adekvat sjdlvhantering och metabolisk kontroll. Enligt
Stojanovi¢ et al. (2018) paverkas livskvaliteten vid diabetes mellitus ofta av
socioekonomiska faktorer och komplikationer av sjukdomen. Det hir handlar till exempel
om utbildningsnivd samt nirvaro av kroniska och allvarliga komplikationer som
diabetesnefropati och hjartsvikt (Stojanovic et al., 2018). Det finns ett flertal instrument
som miter HRQOL vid diabetes mellitus och Palamenghi et al. (2020) beskriver att dessa
instrument ofta méter fysisk, psykisk och social hélsa vilka ér aspekter som péverkas av
sjukdomen. Zurita-Cruz et al. (2018) har undersokt livskvalitet vid diabetes typ-2 med ett
instrument som méter HRQOL genom enkéten “36-item short form health survey” (SF-
36). Studien visar att individer med diabetes typ-2 generellt har lag HRQOL och resultatet
kunde associeras med en hog frekvens av depression (Zurita-Cruz et al., 2018)

Vard vid diabetes mellitus

Behandling
Mal for behandling av diabetes mellitus &r att forhindra akuta tillstdnd och ldngsiktiga

komplikationer och att bibehélla livskvalitet trots sjukdom (Socialstyrelsen, 2018a). Den
grundldggande principen vid behandling av diabetes typ-2 &r att minska insulinresistensen
och studier visar att kost och regelbunden fysisk aktivitet forbattrar tillstindet (Kirwan et
al., 2017; Schwingshackl et al., 2017). Om livsstilsatgérder inte r tillrdckligt for att
uppritthélla stabila glukosnivaer kan likemedelsbehandling i tablettform eller insulin
behdvas (Socialstyrelsen, 2018a). Eftersom diabetes typ-2 &r en progressiv sjukdom
kommer de flesta med tiden utveckla ett behov av insulin (Statens beredning for medicinsk
och social utvéirdering [SBU], 2009a). Vid diabetes typ-1 &r insulininjektioner nodvéandigt
for att 6verleva och kan hanteras sjélvstandigt med hjalp av insulinpumpar, insulinsprutor
och insulinpennor (ADA, u.a.-a). For att kunna kontrollera glukosnivierna kraver
insulinbehandlingen dven frekventa glukosmitningar exempelvis i samband med maltider
och fysisk aktivitet (SBU, 2009a).

Kontinuitet och rutiner dr viktigt for att for att forhindra sjukdomens utveckling (SBU,
2009a). Flera studier visar att regelbunden fysisk aktivitet leder till forbéttrad glykemisk
kontroll (Kirwan et al., 2017; Schwingshackl et al., 2017). Studier visar dven att intag av
specifika matgrupper som fibrer och gronsaker har positiva effekter pa tillstandet
(Schwingshackl et al., 2017; Seligman et al., 2018). I samband med behandlingen
uppmuntras dven rokfrihet vilket ar nodvandigt for att motverka allvarliga komplikationer
och fortida dod (Socialstyrelsen, 2018b). Motivation till rokstopp ges ofta fran hilso- och
sjukvarden genom kvalificerat rddgivande samtal (Socialstyrelsen, 2018b). Young et al.
(2020) forklarar att patienter d&ven kan behova stdd fran familj och nérstdende 1 samband
med behandlingen. En hog grad av socialt stdd har visat sig minska diabetesrelaterad stress
och kan dven mojliggora optimal omvérdnad fran hélso- och sjukvarden (Young et al.,
2020).

Diabetesteamet
Socialstyrelsen (2018a) har utformat nationella riktlinjer for diabetesvard med maélet att
bidra till god och jamlik vard. Riktlinjerna vénder sig till beslutsfattare och profession
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inom omrddet och innehéller rekommendationer om prevention och behandling. Enligt
riktlinjerna ska behandling och mél utformas av ett diabetesteam i1 samarbete med
patienten. Det hér ska ske efter bedomning av livskvalitet och risk for komplikationer med
hinsyn till patientens individuella forutséttningar (Socialstyrelsen, 2018a). 5 kap. 1 §
patientlag (SFS 2014:821) beskriver dven att varden ska sa langt som mgjligt utformas och
genomforas tillsammans med patienten.

Enligt Socialstyrelsen (2018a) behandlas patienter med diabetes typ-2 oftast inom
primdrvarden och dir bestir diabetesteamet av huslédkare eller diabetesansvarig ldkare och
distriktssjukskdterska med diabetesutbildning. Det finns dven en fotterapeut knuten till
teamet som ska hjédlpa patienten med regelbunden fotvard. Patienter med diabetes typ-1 har
oftast en vardkontakt pa en specialistmottagning eller nadgot av sjukhusens medicin- och
endokrinkliniker. Pa specialistmottagningar och sjukhus arbetar likare och
diabetessjukskoterskor 1 samverkan med dietister och fotterapeuter. Specialistmottagningar
har dven tillgang till psykologer och kuratorer som kan stodja patienten. Enligt riktlinjerna
ska det pa sjukhus dven finnas ett multidisciplinirt fotteam for bedomning och behandling
av fotsér samt vid behov av kirurgi (Socialstyrelsen, 2018a).

Patientutbildning

Sjukdomens komplexitet och egenvardens omfattning gor patientutbildning till en viktig
del av diabetesvirden (SBU, 2009b). Inom diabetesvarden anvénds olika former av
utbildning och stod som individuell utbildning och gruppbaserad utbildning samt kognitiv
beteendeterapi (KBT) och motiverande samtal (MI). Kulturellt anpassad patientutbildning
bor dven kunna erbjudas (Socialstyrelsen, 2018a). Enligt 3 kap. 1 § patientlag (SFS
2014:821) ska patienter {4 individuellt anpassad information om bland annat hilsotillstand
samt vilken vard och behandling som finns att tillgd. Patientutbildning ska utforas av
personal med hog dmneskompetens och pedagogisk kompetens (Socialstyrelsen, 2018a).

Enligt nationella riktlinjer for diabetesvard &r gruppbaserad utbildning och kulturellt
anpassad utbildning hogt prioriterade atgarder (Socialstyrelsen, 2018a). I en tidigare
utvérdering av dessa riktlinjer framkommer dock brister och att patientutbildning inte
erbjuds till alla patienter (Socialstyrelsen, 2015). I utvdrderingen framkommer att langt
ifran alla diabetesmottagningar och primérvéardsenheter erbjuder gruppbaserad utbildning
och kulturellt anpassad utbildning. Dessutom utfordes inte alltid patientutbildning av
personal med hog @mneskompetens och pedagogisk kompetens (Socialstyrelsen, 2015).

Enligt Dammen Mosand et al. (2021) 4r undervisning och handledning lika viktigt oavsett
alder eller om man har diabetes typ-1 eller diabetes typ-2. Den initiala utbildningen i
samband med diagnostisering har dven visat sig paverka patientens framtida situation och
prognos (Dammen Mosand et al, 2021). I en tidigare studie av Scain et al. (2009) hade
gruppbaserad utbildning positiv effekt pd metabolisk kontroll hos patienter med diabetes
typ-2 och resultatet kunde forknippas med 6kad kunskap om sjukdomen (Scain et al.,
2009). Chrvala et al. (2016) studie visar dven att en kombination av individuell utbildning
och gruppbaserad utbildning leder 6kad metabolisk kontroll. Enligt en rapport fran SBU
(2009a) ér kostnaden for den gruppbaserade utbildningen dessutom 14g i1 forhallande till
effekten. Patientutbildning har dven visat sig reducera antalet diabetesrelaterade aterbesok
inom primérvarden (Wong et al., 2014).

Egenvard
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Egenvarden vid diabetes mellitus handlar om atgérder som patienten sjélvstandigt utfor i
syfte att bibehalla livskvaliteten och na de behandlingsmal som utformats tillsammans med
diabetesteamet (Socialstyrelsen, 2018a). Framforallt ar det viktigt att dta en balanserad
kost, hantera ldkemedel och kontrollera glukosnivier samt bibehdlla en hdlsosam vikt och
utdva regelbunden fysisk aktivitet (SBU, 2009a). Hanteringen stdller dven krav pa
formagan att kunna vidta dtgarder vid varierande glukosnivaer. Om egenvardshanteringen
brister innebdr det en 6kad risk for att drabbas av allvarliga komplikationer och livshotande
tillstdnd som hypoglykemi (Socialstyrelsen, 2018a).

Hanteringen kan péaverkas av faktorer som sjukdomens forlopp och framforallt stress
(Granit, 2012). Rutiner och behov kan dven foréndras allt eftersom sjukdomen progredierar
och vid diabetes typ-2 kan ldkemedelsbehandlingen behdva éndras till insulininjektioner
for att bibehalla metabolisk kontroll (SBU, 2009a). Det innebér dven fordndringar i
etablerade egenvérdsrutiner och strategier. Lambrinou et al. (2019) menar att det inte finns
en specifik strategi for adekvat hantering av egenvard och hélso- och sjukvardens insatser
borde darfor anpassas efter patientens individuella behov. Sjukskdéterskan har en
betydelsefull roll genom att stodja och handleda patienten vid hinder som kan uppkomma
(Dammen Mosand et al., 2021).

I en studie av Wu et al. (2014) beskrivs att sjukskoterskans bedomning av patientens
egenvardshantering kan skilja fran patientens egen uppfattning. Sjukskoéterskor tenderade
att skatta patienters kunskap om egenvard lagre och behov av undervisning hogre én
patienten. De beskrev dven att patienter pd grund av detta ofta saknade motivation till att
delta 1 undervisning vilket upplevdes som en stor utmaning (Wu et al., 2014). I Awang
Ahmad et al. (2020) studie beskriver sjukskoterskor behovet av att anpassa
undervisningens utformning till patientens kunskapsniva for att skapa patientengagemang.
De upplevde édven ett behov av att kontinuerligt uppdatera sin egen kunskap for att kunna
genomfora effektiv patientundervisning (Awang Ahmad et al., 2020).

Teoretisk utgangspunkt - Dorothea Orems egenvardsteori

Dorothea Orems egenvardsteori (2001) valdes som teoretisk utgangspunkt i denna studie
och ansags relevant for att besvara studiens syfte. I resultatdiskussionen anvénds teorin
som utgangspunkt for att ytterligare fordjupa forstdelsen om patientens upplevelse. Teorin
beskriver bland annat sambandet mellan personens formaga till egenvird och de behov
som finns hos personen samt vardgivarens roll att kompensera vid eventuella
egenvardsbrister.

Orem (2001) beskriver att egenvérd dr en ménskligt reglerad process som utfors medvetet
med intentionen att uppna vilbefinnande och sjilvstandighet. Individens
egenvardskapacitet avgors av formagan att kunna genomf6ra egenvardsrutiner och
egenvarden bor darfor vara tillgdnglig och hanterbar. Individuella forutséttningar som
intellektuell och praktisk kompetens samt resurser som ekonomi, tid och energi krivs for
att kunna hantera och bedéma egenvardsbehov. I teorin beskrivs universella
egenvardsbehov vilka handlar om balans 1 relation till dagliga aktiviteter och innefattar
grundliaggande behov som vitskeintag och syresittning samt socialt ssmmanhang och
meningsfulla aktiviteter. Utvecklande egenvdrdsbehov handlar om behov som fordndras
med olika stadier i livet och hilsoavvikande behov forknippas saledes med avvikelser fran
det normala som sjukdom och komplikationer. Om individen saknar egenvirdskapacitet
innebér det egenvardsbrist och hélso- och sjukvarden kan dé enligt teorin kompensera for
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bristen utifrdn tre olika system. Ett kompenserat system kan handla om en medvetslos
patient dir varden maste ta total kontroll 6ver alla beslut. Ett delvis kompenserat system
innebadr ett delat beslutsfattande mellan vardgivare och patient. Det tredje systemet kallas
det undervisande och stédjande systemet vilket betyder att vardgivaren endast bistar
patienten med handledning och stdd och att individen fattar sjilvstindiga beslut (Orem,
2001).

Problemformulering

Diabetes mellitus kan drabba individer i olika aldrar med risk for att utveckla vidare
komplikationer och forsdmrad livskvalitet. Sjukdomen é&r kronisk och det finns idag inget
botemedel. Egenvarden ar darfor en viktig del av behandlingen for att kunna leva med
sjukdomen och forhindra komplikationer samt bibehalla livskvaliteten. Diagnosen innebér
1 méanga fall livsstilsfordndringar som paverkas av olika forutsittningar och faktorer i
patientens liv. Sjukskoterskan kan mdta patienter med diabetes mellitus 1 alla
vardsammanhang och har en betydande roll i att frdmja god och jamlik vard. For att kunna
bedoma den enskilde individens forméga att hantera egenvard samt for att kunna ge gott
stod till patienten ar det viktigt att sjukskdterskan forstar patientens upplevelse av att
hantera egenvard.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva vuxna patienters upplevelser av att hantera egenvérd
vid diabetes mellitus.

METOD
Design

Denna studie &r en icke-systematisk litteraturoversikt. Litteraturoversikter sammanstéiller
resultat fran tidigare genomforda studier och bidrar med kunskap inom det aktuella
omréadet som sedan kan omséttas i praktiken (Friberg, 2017a; Kristensson, 2014). Design
valdes med hénsyn till ramarna och tidsbegriansningen for ett sjdlvstindigt arbete.
Systematiska litteraturdversikter kraver att all relevant forskning inkluderas vilket inte ar
praktiskt genomforbart pa kandidatniva (Friberg, 2017a). Icke-systematiska Gversikter dr
inte lika omfattande men far vetenskaplig tyngd genom ett metodiskt arbete dar alla
genomforda steg 1 processen noggrant redovisas (Kristensson, 2014).

Urval

Avgrénsningar
Denna litteraturoversikt dr systematiskt utformad med definierade inklusions- och

exklusionskriterier. Detta for att skapa reproducerbarhet. Genom avgrénsningar och
kriterier begridnsades sokningen till artiklar med kvalitet och relevans for att besvara
studiens syfte (Polit & Beck, 2017). Artikelsokningen avgrinsades till de senaste 10 aren
for att enligt Kristensson (2014) stréva efter sé aktuella studier som mojligt. Engelska
valdes som avgrinsning for att spraket skulle kunna behérskas. I enlighet med Segesten
(2017) begransades dven sokningen till att enbart inkludera peer reviewed originalartiklar
for att sidkerstélla studiens kvalitet.
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Inklusionskriterier

I denna studie inkluderades studier gjorda pa vuxna personer over 18 a&r med diabetes
mellitus antingen diabetes typ-1 eller diabetes typ-2. Enbart artiklar som belyste patienters
upplevelser av egenvard vid diabetes mellitus inkluderades.

Exklusionskriterier

I denna studie exkluderades studier som inkluderade personer under 18 &r. Aven studier
angéende annan typ av diabetes mellitus &n av diabetes typ-1 och diabetes typ-2. Studier
gjorda pa personer med samsjuklighet exkluderades i fall d& samsjukligheten inte var en
komplikation av diabetes mellitus. Detta for att endast inkludera forskning géllande
egenvard vid diabetes mellitus och inte andra sjukdomstillstdnd. Exklusionskriterierna
syftade till att 1 enlighet med Kristensson (2014) exkludera forskning som inte var relevant
for denna studies syfte.

Datainsamling

En inledande generell litteratursdkning genomfordes tillsammans med bibliotekarie. Denna
genomfordes for att anknyta till tillgédnglig litteratur och hitta relevanta s6ktermer 1
databaserna Public Medline [PubMed] samt Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature [CINAHL]. I databasen PubMed publiceras frimst artiklar inom
medicinvetenskapliga omraden, medan det i CINAHL publiceras artiklar inom
vardvetenskapliga omraden (Kristensson, 2014). Darefter genomfordes de forsta egentliga
sOkningarna med hjélp av termer enligt Medical Subject Heading List (MeSH) 1 PubMed
och med Subject Heading List (CINAHL headings) I CINAHL. Sokningar genomfordes
dven med termer i fritext samt titel/abstract. For att kombinera termer i de genomforda
databassokningarna anvéndes de booleska operatorerna “OR” och “AND”. For att gora
artikelsokningen mer generell samt bredare anvéndes beteckningen “OR”. Vidare anvédndes
beteckningen “AND” for att specificera sokningen.

Utifran syftet identifierades olika begrepp relevanta for studien. Dessa begrepp var
diabetes mellitus, egenvard samt patientupplevelse. Begreppen soktes forst i MeSH
Database for att identifiera relevanta MeSH-termer. Den forsta sokningen gjordes 1
PubMed dér fyra block byggdes upp med hjdlp av sdkoperatorn “OR”. MeSH-termen
“Diabetes Mellitus” utgjorde det forsta blocket. Darefter utgjorde MeSH-termerna “Self
care”, “Self-Management” samt “Self Efficacy” tillsammans med fritextorden “Self care”
och Selfcare som soktes i all fields, det andra blocket. Det tredje blocket bestod av MeSH-
termerna “Patient acceptance of health care”, “Perception”, “Attitude to health”,
“Adaptation, psychological”, “Patient satisfaction” samt “Patient participation”. Det sista
blocket bestod av fritextordet “Experience”, som soktes i titel/abstract, samt fritextordet
“Patient perspective” som soktes i all fields. Blocken soktes sedan gemensamt genom att
anvinda den booleska operatorn “AND”. Tillsammans med de avgransningar som
presenterats ovan gav denna sdkning 189 tréffar som presenteras i tabell 1. Av dessa léstes
25 artiklar 1 fulltext och 12 artiklar var relevanta till denna studies syfte och presenteras i
bilaga B.

Aven i CINAHL byggdes fyra block upp. Forst identifierades vilka begrepp som var
relevanta for syftet genom att soka i CINAHL subject headings. Det forsta blocket bestod
av CINAHL headings-termen “Diabetes Mellitus”. Det andra blocket bestod av CINAHL
headings-termerna “Self care+” samt “Self management” kombinerat med fritextorden
“Self care”, Selfcare samt Self-management. Vidare bestod det tredje blocket av CINAHL
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headings-termerna “Attitude to health”, “Attitude to illness”, “Adaptation, psychological”,
“Patient satisfaction” samt “Consumer participation”, kombinerat med fritextorden
Perception och Patient participation. Det sista blocket bestod av fritextorden Experience

och “Patient perspective”. Direfter gjordes en sokning med de olika blocken tillsammans
genom att anvinda termen “AND”. Blocksokningen resulterade i 31 trédffar tillsammans

med de avgransningar som presenterats ovan. Dubbletter som forekom exkluderades och
sju artiklar lastes 1 fulltext. Av dessa var tvd artiklar relevanta for studiens syfte och

presenteras 1 bilaga B. Databassokningen redogérs 1 tabell 1. 15 vetenskapliga artiklar

inkluderades och sammanstilldes i1 Bilaga B; Matris 6ver inkluderade artiklar.

Tabell 1: Redogorelse for databassokning i CINAHL och PubMed

Arbetsmaterial

Datum Sokord Avgransningar | Antal Antal Antal Antal
Databas traffar lasta lasta inkludera
abstrakt artiklar de
artiklar

((("Diabetes Mellitus"[Mesh]) Publication 189 49 25 12
19/11- AND date: 10 years
2021 ((((("self care"[Mesh]) OR "Self- Peer reviewed
PubMed Management"[Mesh]) OR "Self Language:

Efficacy"[Mesh]) OR ("self care")) | English

OR (Selfcare))) Age:

AND Adult:

(((((("Patient Acceptance of 19+ years

Health Care'"[Mesh]) OR

("Perception"[Mesh])) OR

("Attitude to Health"[Mesh]))

OR ("Adaptation,

Psychological"[Mesh])) OR

("Patient Satisfaction"[Mesh]))

OR ("Patient

Participation"[Mesh])))

AND

((Experience[Title/Abstract]) OR

("patient perspective"))

(MH “Diabetes mellitus”) Published date: | 31 11 7 2
19/11- AND 2011-2021 (-
2021 ((MH “Self Care+”) OR Peer Reviewed dubbletter
CINAHL (MH “Self-Management”)) OR Language: fran

“Self care” OR Selfcare English foregaend

OR Self-management Age: e sokning i

AND All adult PubMed)

((MH “Attitude to Health”) OR

(MH “Attitude to Iliness”) OR

(MH “Patient satisfaction+”) OR

(MH “Adaptation,

Psychological”) OR (MH

“Consumer Participation”)) OR

Perception OR Patient

participation

AND

Experience OR “Patient

perspective”
Manuell 1 1 1 1
sokning
TOTALT 221 61 33 15
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* Manuell s6kning

Den manuella sokningen genomfordes genom anvdndning av funktionen “similar articles”.
En artikel var relevant for studiens syfte: Herre et al. (2016) och inkluderades darfor fran
den manuella sokningen efter granskning.

Kvalitetsgranskning

For att granska och bedoma artiklarnas kvalitet anvdndes beddmningsinstrumentet
modifierat av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016), se bilaga A. Detta
beddmningsinstrument bestdr av ett antal fragor som anvéndes for att bedoma de valda
artiklarnas trovirdighet och om de var av relevans for syftet. Vid forfattande av en
litteraturdversikt dr en kritisk granskning av vetenskapliga artiklar samt exkludering av
artiklar utan tillrackligt hog standard nddvéndigt (Kristensson, 2014).

Inledningsvis paborjades kvalitetsgranskningen genom att tillsammans granska den forsta
artikeln. Detta gjordes gemensamt for att forsidkra att granskningen direfter genomfordes
med en gemensam utgangspunkt. Artiklarna granskades dérefter individuellt i enlighet med
Kristensson (2014). Efter att de enskilda granskningarna genomforts jamfordes resultaten
for att upptécka eventuella skillnader avseende artiklarnas kvalitet och innehéll. For att
dérefter ta ett gemensamt beslut angiende artikelns kvalitetsniva diskuterades innehallet i
artikeln géllande antal deltagare, tillvigagangssitt vid datainsamling, analysmetod i
forhallande till designen samt om artikeln besvarade denna litteraturoversikts syfte. De
valda vetenskapliga artiklarna presenterades i bilaga B.

Artiklarna beddmdes utifrdn studiedesignen for att genomfora en anpassad och réttvis
kvalitetsbedomning. Vidare bedomdes artiklarna utifran tre nivaer; I = Hog kvalitet, II =
Medel och IIT = Lég kvalitet. Beroende pé studiedesign definieras kvalitetsnivderna med
viss variation. Overgripligt innebér hog kvalitet, en vil planerad samt vil genomford
studie. Studien ska innehdlla en adekvat beskrivning av protokoll, material samt metod.
Tillrackligt manga deltagare bor dven inga i studien. Medel kvalitet innebér att delar av
artikeln bedoms ha 1g kvalitet, men att dvervigande kriterier bedoms vara av hog kvalitet.
Lag kvalitet innebdr att artikeln bedoms ha ett begrédnsat eller for fa antal deltagare. Vidare
bedoms artikeln ha otillrackligt beskriven metod samt tveksamma statistiska metoder (Berg
et al., 1999; Willman et al., 2016). I denna studie anvindes beddmningsunderlag for
kvalitativa studier (se bilaga A).

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Kristenssons (2014) beskrivning av en integrerad
dataanalys. Genom en integrerad dataanalys kan bland annat styrkan i de vetenskapliga
artiklarna identifieras (Friberg, 2017a; Kristensson, 2014). Analysprocessen genomfordes i
flera olika steg. Forst ldstes varje artikel enskilt for att fa en Gvergripande uppfattning om
innehallet. I nésta steg sammanfattades och Oversattes ursprungstexten till svenska for att
enligt Polit och Beck (2017) skapa en helhetsbild av innehallet. Sedan diskuterades de
delar i resultaten som besvarade syftet. For att belysa likheter och skillnader
fargmarkerades identifierade likheter i de olika resultaten. Likheter kunde handla om
likartade beskrivningar om upplevelser som sedan kunde forma ett tema. Sammanfattad
text jamfordes dven flera ganger med priméarkillan for att sdkerstélla att den var trogen mot
ursprungstexten och inte hade paverkats under processen. Inkluderade artiklar
presenterades sedan i en tabell (se bilaga B) for att skapa en 6verskadlig bild av resultatet
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(Kristensson, 2014). Resultatet sammanstélldes till sist i sex huvudteman och sex subteman
med utgangspunkt 1 litteraturstudiens syfte (se tabell 2).

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik handlar enligt Helgesson (2015) om att se forskning som en ménsklig
process och ta ansvar for kompetens, noggrannhet, drlighet och 6ppenhet samt anamma en
kritisk hallning gentemot sin egen och andras forskning. Detta stiller krav pd kvalitet 1
arbetet och integritet hos forskaren (Helgesson, 2015). For att sdkerstilla kvaliteten 1 denna
studie anviandes endast peer reviewed originalartiklar i resultatet vilka &r etiskt godkdnda
och granskade vetenskapliga artiklar. Den aktuella studien handlar om ménniskors
upplevelser och utgick fran grundlidggande etiska principer som autonomi- och
rittviseprincipen. Inkluderade artiklar har saledes tydligt beskrivna etiska dvervdaganden.
Forskningsetiska principer 6kar sannolikheten for att deltagarnas vélbefinnande, sdkerhet
och réttigheter respekteras (Kjellstrom, 2017). Samtliga utvalda artiklar 4r skrivna pé
engelska vilket kan medfora feltolkningar. Egna forvéantningar och tolkningar kan styra
urvalet och paverka resultatet (Helgesson, 2015). Darfor sammanstilldes och presenterades
artiklarna utan att plagiera eller fabricera resultat i enlighet med etikprovningslagen (SFS
2003:460).

Information som framkommer i denna studie forankras till tidigare studier och argument
stods med hjdlp av referering enligt Kristensson (2014). For att presentera var information
och resultat har inhdmtats frén har referenshanteringen utforts enligt American
Psychological Association [APA]. Detta referenssystem underldttar genomforandet med en
konsekvent redovisning av artiklar som anvints, i 16pande text och i referenslista, och
syftar till att forhindra uppkomst av fabricering och kopiering.

RESULTAT

Utifran dataanalysen av de 15 vetenskapliga originalartiklar som inkluderades
sammanstdlldes litteraturstudiens resultat. Sex teman identifierades: Socialt sammanhang,
Kultur och religion, Kunskap, Vdrdmotet, Ekonomi och Emotionella utmaningar och

presenteras tillsammans med subteman 1 tabell 2.

Tabell 2: Oversikt av huvudkategorier och underkategorier:

Huvudteman Subteman

Socialt sammanhang

Icke-stddjande attityder och skam
Sociala relationer och néirstaende

Kultur och religion

Kunskap e Otillracklig kunskap
« Okad kunskap

Vardmotet

Ekonomi

Emotionella utmaningar Rédsla, oro och dngest
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e Acceptans och inre motivation

Socialt sammanhang
Ett flertal av de valda artiklarna belyste patienters upplevelser av att hantera egenvard i
sociala sammanhang. Dessa upplevelser presenteras 1 foljande subteman: Icke-stodjande

attityder och skam och Sociala relationer och ndrstdende.

Icke-stodjande attityder och skam

I sociala sammanhang upplevdes ibland svérigheter att genomfora egenvirdsatgarder
(Bukhsh et al., 2020: Gardsten et al., 2018; Islam et al., 2017; Jeong et al., 2018;

Nam et al., 2013). I tre studier uppgav patienter att nirstdende kunde ha icke-stodjande
attityder och att de bland annat fick hora asikter om att de inte behovde folja
kostrekommendationer s noggrant (Bukhsh et al., 2020; Nam et al., 2013; van
Smoorenburg et al., 2019). Det kunde dven upplevas obekvimt att behdva tacka nej till
olika matritter i sociala ssammanhang. Detta ledde till att de antingen stannade hemma eller
at allt som de blev erbjudna trots kinnedom om nackdelar med detta (Bukhsh et al., 2020;
Nam et al., 2013; van Smoorenburg et al. 2019). Lakarbesok kunde undvikas pa grund av
att man inte ville hora negativa asikter fran nirstdende om sjukdomstillstdndet och
hanteringen (Islam et al., 2017).

I Islam et al. (2017) studie framkommer att patienter kunde uppleva en kinsla av skam i
samband med fysisk aktivitet offentligt. Patienter upplevde dven skam av att beritta om sitt
sjukdomstillstand for sin omgivning vilket kunde leda till att de undvek dtgirder vid
exempelvis 14gt blodsocker eller ta sina mediciner (Bukhsh et al., 2020; Nam et al., 2013).
Jeong et al. (2018) forklarar att patienter beskrev att de ville framstd som “normala” och
undvek darfor att genomfora egenvard offentligt. De upplevde detta som genant och var
darfor villiga att riskera att drabbas av hypo- och hyperglykemi. De kunde dven uppleva att
deras nirstaende inte litade pa att de kunde skdta sin egenvard och blev ifrdgasatta vilket i
sin tur upplevdes som stressande (Jeong et al., 2018). Patienter beskrev att avsaknad av
stod fran nérstaende kunde leda till komplikationer av sjukdomstillstindet som
diabetesutbrandhet (Abdoli et al., 2019).

Sociala relationer och néirstidende

Socialt stod upplevdes kunna underlitta hanteringen av egenvard (Abdoli et al., 2019;
Bukhsh et al., 2020; Herre et al., 2016; Islam et al., 2017; Jager et al., 2019; Shahab et al.,
2018; Shirazian et al., 2016). I Jager et al. (2019) studie upplevdes nirstiende som en
motivation till att gora hdlsosammare val i vardagen genom att patienter ville framsta som
goda exempel framf0r sina nirstdende. En annan form av stdd var att familjen anpassade
sig till den kost som rekommenderas och f6ljde denna kostplan tillsammans (Jager et al.,
2019). I Bukhsh et al. (2020) studie upplevde patienter stod fran nérstdende i form av
paminnelse att ta sina ldkemedel och hjidlp med ldkemedelsadministration och
blodglukosmétning samt dven hjilp med att 6vervaka symtom och komplikationer.
Patienter upplevde dven stdd fran nédrstaende genom att de inhdmtade kunskap om
sjukdomen (Herre et al., 2016). Vid genomforande av fysisk aktivitet upplevdes stod frdn
familjemedlemmar genom att barn eller husdjur deltog i aktiviteten vilket bidrog med
motivation (Islam et al., 2017; Shirazian et al., 2016).

11
Arbetsmaterial



Abdoli et al. (2019) forklarar att sociala relationer dven var av betydelse vid
diabetesutbrandhet och bidrog till trygghet samt kénsla av att inte vara ensam (Abdoli et
al., 2019).

Kultur och religion

Patienter upplevde att kultur och religion paverkade egenvardshanteringen och kunde
upplevas bade stédjande och hindrande (Jager et al., 2019; Shahab et al., 2018). Jager et al.
(2019) och Shahab et al. (2018) beskrev att i kulturella sammanhang dér kosten var starkt
kopplad till kulturen upplevde patienter svérigheter i att avsta frin viss typ av mat och
paverkade saledes hanteringen av kostrekommendationer. Vidare forklarar Shahab et al.
(2018) att ett kulturellt sammanhang dven kunde upplevas som stdd for egenvard.

Patienter upplevde att kyrkan kunde ha en betydande roll i att frdmja hilsolitteracitet och
en hdlsosam livsstil (Shahab et al., 2018). Religion kunde dock @ven skapa hinder om
patienter ansag att de inte var i behov av egenvérd utan forlitade sig helt pé sin tro (Shahab
etal., 2018).

Kunskap

Upplevelser av hantering av egenvard relaterat till kunskap framkom vara av betydelse i ett
flertal artiklar och presenteras i subteman: Otillrdcklig kunskap och Okad kunskap.

Otillracklig kunskap

Brist pa kunskap om diabetes mellitus upplevdes som begrinsande for
egenvardshanteringen (Aponte et al., 2012; Chen et al., 2018; Gardsten et al., 2018; Islam
et al., 2017; Shirazian et al., 2017). I Aponte et al. (2012) och Chen et al. (2018) studier
framkom att deltagarna hade generell och grundlidggande kunskap om sin sjukdom och
uppfattade till viss del att livsstilen paverkar glukosnivaerna men saknade kunskap om hur
och varfor de skulle hantera hoga och laga glukosvérden. I studierna framkom &ven att
vissa patienter inte heller kunde forklara riskfaktorer och orsaker relaterade till diabetes
mellitus (Aponte et al., 2012; Chen et al., 2018).

Islam et al. (2017) och Shirazian et al. (2017) forklarade att kunskapsbrist om ldkemedel
géllande dos, ordination och biverkningar upplevdes som hinder i hanteringen av den
farmakologiska behandlingen. Islam et al. (2017) forklarar att patienter inte kunde
redogora for vilka ldkemedel de tog samt vilken dos och tid de skulle tas. Shirazian et al.
(2017) beskriver att patienterna upplevde medicinering som en svar aspekt av egenvéarden
och uttryckte 6nskan om mer specifik kommunikation med hilso- och sjukvéarden
angdende likemedel och dess biverkningar. Gardsten et al. (2018) forklarar att en del
patienter hade svart att hitta motivation och resurser till att genomfora livsstilsfordndringar
och onskade mer utbildning fran hélso- och sjukvarden. Chen et al. (2018) beskriver att
deltagarnas egen glukoskontroll enbart berodde pa om sjukvarden f6ljde upp och
diskuterade glukosnivaerna eller inte.

Okad kunskap
Utbildning och rddgivning fran sjukvéarden upplevdes i flera studier som fradmjande for

egenvérden (Aponte et al., 2012; Buitron de la Vega et al., 2018; Bukhsh et al., 2020;
Herre et al., 2016; van Smoorenburg et al., 2019). For att kunna utfora adekvat egenvéard
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uttryckte deltagare ett behov av mer kunskap och utbildning (Aponte et al., 2012; van
Smoorenburg et al., 2019). Storst behov av stdod och utbildning uttryckte nydiagnostiserade
patienter. All information kunde dock upplevas som dvervéldigande i1 bérjan men
patienterna insag med tiden att de behovde mer kunskap for att kunna hantera sjukdomen
(van Smoorenburg et al., 2019). I Aponte et al. (2012) studie uppgav deltagarna dven att de
redan far mycket information men uttryckte att mer pedagogiska foreldsningar och
seminarier skulle kunna hjdlpa till att forstd hur man béttre kontrollerar tillstandet.

Patienter upplevde en forbéttrad hantering genom utbildning och upplevde en 6kad
medvetenhet om sin sjukdom och tog den dé pa storre allvar (Buitron de la vega et al.,
2018; Herre et al., 2016). Deltagare i grupputbildning lirde sig av varandras erfarenheter
och upplevde ett sammanhang med personer som kimpar med liknande krav som en
positiv upplevelse (Herre et al., 2016). Utbildning i Health mind mapping (HMM) 6kade
deltagarnas kunskap om sig sjidlva och sin sjukdom vilket motiverade dem till att forbéttra
sitt tillstdnd samt mdjliggjorde att de kunde hjélpa andra att hantera sin egenvérd (Buitron
de la Vega et al., 2018).

Vardmotet

Bemdétandet och stodet fran varden paverkade dven egenvéardshanteringen (Aponte et al.,
2012; Bukhsh et al., 2020; Nam et al., 2013; Vluggen et al., 2018). Vid konsultationer
upplevde patienter sig patienter inte delaktiga i samma utstrickning som vardgivaren
rapporterade (Vluggen et al., 2018). Bristande sprdkkunskaper upplevdes som hinder i
kontakten med hélso- och sjukvéarden och patienter upplevde dérav att de var en borda och
forstod inte all information de fick (Nam et al., 2013). Radgivning frén varden
uppmuntrade patienter att f6lja rekommendationer for egenvard (Bukhsh et al., 2020). I
Aponte et al. (2012) beskrevs att patienter upplevde att likarens rekommendationer var
viktiga och att de skulle ge radet till andra med sjukdomen att folja dessa
rekommendationer (Aponte et al., 2012).

Ekonomi

Patienter upplevde att deras ekonomiska resurser paverkade hanteringen (Aponte et al.,
2012; Bukhsh et al., 2020; Gardsten et al., 2018; Islam et al., 2017). I Aponte et al. (2012)
studie upplevde patienter att begrinsad ekonomi utgjorde ett hinder. Islam et al. (2017)
beskrev att patienter bland annat upplevde svarigheter att skaffa lakemedel pa grund av
detta.

Patienter beskrev att de upplevde att de behdvde ekonomiskt stod av nirstaende for att
kunna kdpa ldkemedel (Shahab et al., 2018). Situationer nir patienter behovde vinda sig
till sina nérstdende for ekonomiskt stod bidrog till upplevelser av att medicineringen var en
borda och svarigheter i foljsamheten (Islam et al., 2017). Gardsten et al. (2018) och
Bukhsh et al. (2020) beskriver att ekonomiska resurser dven till att patienter upplevde
svarigheter 1 att folja rekommendationer gillande fysisk aktivitet, kost samt métning av
blodglukos.

Emotionella utmaningar

Emotionella utmaningar relaterat till hanteringen av egenvard belystes i flera studier och
presenteras i subteman: Rddsla, oro och dngest och Acceptans och inre motivation.
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Rédsla, oro och angest

Flera studier identifierade upplevelser av de emotionella reaktioner som sjukdomen kan
innebdra (Abdoli et al., 2019; Aponte et al., 2012; Gardsten et al., 2018; Jeong et al., 2018;
Nam et al., 2013). Vanliga reaktioner relaterade till diagnosen var kénslor som oro, riddsla
och angest for att drabbas av komplikationer (Abdoli et al., 2019; Aponte et al., 2012;
Jeong et al., 2018). Rédsla for att do forekom bland personer som hade forlorat en
familjemedlem med diabetes mellitus eller kdnde till ndgon vars dod var diabetesrelaterad.
Aven ridsla for komplikationer som fotproblem och amputationer férekom och rédsla for
att forlora sin syn (Aponte et al., 2012). Mental och kidnsloméssig utmattning férekom och
var relaterat till ett konstant behov av att genomfora egenvérd i syfte att forhindra
komplikationer och kunde leda till diabetesutbrandhet (Abdoli et al., 2019). Familj och
vénner kunde dven ifrigasitta personens formaga att hantera egenvérden vilket skapade
ilska och éngest (Jeong et al., 2018).

Acceptans och inre motivation

Nyligen diagnostiserade patienter utmanades framst av att ldra sig att acceptera diagnosen
och motiveras till att &ndra vanor (Gardsten et al., 2018). For att kunna hantera sjukdomen
och andra ménniskors attityder upplevde patienterna ett behov av sjélvsdkerhet och
uttryckte dven att emotionell kapacitet var en viktigt for att hantera utmaningar (Gardsten
et al., 2018). Erfarenhet av sjukdomen upplevdes bidra till acceptans av sjukdomen och

egenvardsrutiner sags da som en naturlig del av det dagliga livet (van Smoorenburg et al.,
2019).

Upplevelser av inre motivation till egenvéard beskrivs i ett antal studier (Abdoli et al., 2019;
Bukhsh et al., 2020; Gardsten et al., 2018; Herre et al., 2016; Shirazian et al., 2016; van
Smoorenburg et al., 2019). I Shirazian et al. (2016) studie beskrivs en inre motivation 1
form av 6nskan om att inte behdva dta mediciner for diabetes typ-2 och uppritthélla och
forbéttra hélsan. I Abdoli et al. (2019) studie uppgav patienter med diabetes typ-1 att de i
samband med diabetesutbrandhet motiverades av att aterta kontroll dver sina liv. I
samband med mdjliga komplikationer uppgav patienter dven att de blev motiverade av att
forhindra eller fordroja komplikationer (Abdoli et al., 2019; Bukhsh et al., 2020). I
Gardsten et al. (2018) studie upplevde patienter med diabetes typ-2 egenvarden som en
nddvéndig atgérd for att kunna leva med sjukdomen. Faktorer som 6nskan om att fa

behalla sitt korkort kunde upplevas motiverande till att genomfora egenvard (Gardsten et
al., 2018).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Denna litteraturdversikts syfte var att undersoka upplevelsen av hantering av egenvérd vid
diabetes mellitus. En integrerad dataanalys av 15 artiklar genomfordes och syftet kunde
dérefter besvaras. Resultatet visar att upplevelsen av egenvardshanteringen skiljer sig
mellan olika individers forutséttningar och livssituation. Med stod av Dorothea Orems
egenvardsteori samt beskrivningen av livskvalitet och presenterad forskning i bakgrunden
diskuteras huvudfynden i resultatet.

I denna studies resultat framgér det att patientens kunskapsniva paverkar egenvéardens
kvalitet och dven motivationen till att genomfora och upprétthalla den. I enlighet med
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Orems egenvardsteori (2001) innebér begriansade kunskaper nedsatt formaga att bedoma,
fatta beslut och utfora adekvata egenvardshandlingar och kan darmed vara uttryck for
behov av mer stdd frin hilso- och sjukvarden. I resultatet framgar dven att upplevelsen av
motivation och sjdlvtillit kan stirkas genom patientutbildning i samband med att teoretisk
och praktisk kompetens okar. I bakgrunden stods detta resultat eftersom patientutbildning
bevisats genom tidigare studier leda till kliniska resultat i form av 6kad metabolisk kontroll
(Chrvala et al., 2016; Scain et al., 2009). I en vidare studie av Chomko et al. (2016) visar
resultatet att patientutbildning 1 kombination av individuella konsultationer med
diabetessjukskdterska och sjukskoterska kan leda till ytterligare och forbéttrade kliniska
resultat. Dammen Mosand et al. (2021) beskriver att det initiala stodet och utbildningen
fran hélso- och sjukvarden har betydelse for patientens framtida situation och behdvs dven
kontinuerligt for att hantera fordndrade situationer och tillstand. I en utvérdering av
nationella riktlinjer for diabetesvérd framgar dock att patientutbildning inte erbjuds i den
utstrackning som krdvs samt att den inte alltid utfors av kvalificerad personal
(Socialstyrelsen, 2015). Enligt Jing et al. (2018) studie kan adekvat sjdlvhantering och
metabolisk kontroll dven forbéttra livskvaliteten hos patienter med diabetes mellitus. Om
hélso- och sjukvérden sdledes inte kan erbjuda det stod, motivation och utbildning som
dessa patienter &r i behov av kan det pastas ha en negativ effekt pa livskvaliteten.

Enligt Orem (2001) kan egenvéardsbehov fordndras i forhallande till patientens livssituation
och hilsotillstand vilket 4ven kan ses 1 enlighet med upplevelser som framkom i denna
studie. I resultatet beskrivs exempelvis hur upplevelser av egenvéardshantering kan skilja
sig mellan nydiagnostiserade patienter och patienter med mer erfarenhet. Emotionella
utmaningar verkar 1 borjan av sjukdomen framst handla om ridsla for att drabbas av
komplikationer medan mer erfarna patienter kunde motiveras av viljan att forbattra och
forhindra komplikationer. Enligt WHO (u.a.-b) paverkas livskvaliteten bland annat av
individens méil och forvintningar. Upplevelser som dessa skulle ddrav kunna tolkas som att
livskvaliteten kan 0ka i samband med att livet anpassas till sjukdomens villkor. I resultatet
kan erfarenhet och tid dessutom @ven kopplas till acceptans av sjukdomen och bidrog till
att egenvardsrutiner kunde upplevas som en naturlig del av det dagliga livet. Det dr dock
viktigt att ha 1 dtanke att diabetes mellitus dr en kronisk sjukdom och sjukdomsforloppet
kan dven medfora fordndringar i strategier och etablerade egenvardsrutiner. Enligt tidigare
studier pdverkas livskvaliteten dértill &ven av mental och social hilsa (Stojanovi¢ et al.,
2018; Palamenghi et al., 2020; Zurita-Cruz et al., 2018). I resultatet framgar exempelvis att
egenvirdshanteringen kan orsaka mental utmattning och dven leda till sa kallad
diabetesutbrandhet. Liknande upplevelser beskrivs i en tidigare studie av Trief et al. (2013)
dér utmattning dven kunde associeras med ett stindigt 6verhdngande hot om
komplikationer. Enligt Schulman-Green et al. (2012) har patienter med kronisk sjukdom
behov av att reflektera Gver emotionella reaktioner som forédndrade rutiner och den
negativa utvecklingen som sjukdomen kan medfora. Detta belyser bland annat dven vikten
av ett individuellt anpassat stod samt att hilso- och sjukvérdens insatser baseras pa
individuella forutsittningar (Socialstyrelsen, 2018a).

I resultat beskrivs dven upplevelser kopplade till det stigma och fordomar som finns kring
sjukdomen vilket kunde paverka egenvardshanteringen negativt. I tva studier beskrevs
exempelvis upplevelser av skam och ovilja att tala 6ppet om sjukdomen. Det kunde dven
leda till att man undvek att genomfora egenvardsrutiner i1 offentliga sammanhang. I en
tidigare studie av Trief et al. (2013) framkommer liknande upplevelser och patienter med
diabetes mellitus uttryckte dérav behov av ett mer stodjande och icke-klandrande
bemotande fran andra. I denna studies resultat framkommer att sociala relationer kan
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upplevas som stdd 1 egenvardshanteringen och kunde bidra till motivation och emotionellt
stod. Samtidigt kunde nérstdende dven forsvdra hanteringen genom brist pd kunskap om
sjukdomen samt genom att ifragasitta individens forméga. I Mayberry et al. (2012) studie
bekréftas detta i och med att familjemedlemmar kan hindra individens egenvard genom
ovilja att sjélva gora livsstilsforandringar. Icke-stddjande beteenden fran
familjemedlemmar kunde till och med leda till forsamrad glukoskontroll (Mayberry et al.,
2012). Young et al. (2020) menar att en hog grad av socialt stdd &r positivt for hdlsan och
kan bland annat minska diabetesrelaterad stress. Enligt Orem (2001) r ett socialt
sammanhang viktigt och ett universellt egenvardsbehov. Det sociala stodet har sdledes
betydelse vid diabetes mellitus och avsaknad av detta kan pastds paverka vilbefinnandet
negativt och dirmed dven livskvaliteten.

Enligt denna studie har kultur och tradition dven inverkan péd egenvarden vilket belystes
framforallt i form av svarigheter att avsta fran mat som ingar i den kulturella bakgrunden.
Utifran den informationen och det faktum att diabetesmottagningar och primarvéardsenheter
inte alltid erbjuder kulturellt anpassad utbildning (Socialstyrelsen., 2015), kan pastas att
kulturellt anpassad utbildning borde erbjudas i storre utstrickning. Kulturell bakgrund &r
dessutom viktig att ta hinsyn till i férhallande till individens livskvalitet (WHO., u.a.-b).
Upplevelser i resultatet visar dven att religion paverkar egenvdrdshanteringen och kunde
vara ett stod och motivation men kunde samtidigt medfora negativa konsekvenser.
Exempelvis kunde patienter som forlitade sig helt pd gud uppleva att egenvarden inte hade
ndgon betydelse for hélsan. I en tidigare studie av Permana et al. (2019) dér religionen
hade en avgorande roll i livet for patienterna kunde tron ddremot bidra till olika sétt att
uppna vilbefinnande. Permana et al. (2019) menar darfor att en religiost inriktad
diabetesutbildning skulle kunna bidra till att lyfta positiva faktorer i religionen som leder
till forbattrad egenvéardshantering.

I resultatet framkommer dven upplevelser kopplade till socioekonomisk status och dess
inverkan pé egenvardshanteringen. Framst handlar det om att ekonomin paverkar
patientens mojlighet att inforskaffa hjdlpmedel, likemedel och rekommenderad kost.
Liknande problematik beskrivs i en studie av Adler et al. (2021) som forklarar att den
ekonomiska situationen kan hindra patienter fran att handla hilsosam mat pa grund av att
den ofta dr dyrare 1 jimforelse med mindre hdlsosam mat. P4 grund av transportkostnader
hindrade ekonomin dven dessa patienter fran att ta sig till och fran planerade
sjukvardsbesok (Adler et al., 2021). I en tidigare studie av Schulman-Green et al. (2012)
hade socioekonomisk status betydelse for individens forméga och motivation till att klara
sig sjélv och paverkade dven egenvardens kvalitet. Enligt Orem (2001) innebér
egenvardskapacitet en formaga att kunna uppfylla sina egenvardsbehov och att ekonomi
ofta dr en forutsattning till det. Upplevelser som dessa kan dven ses 1 enlighet med
indikatorer for livskvalitet som inkluderar just socioekonomiska faktorer som ekonomi,
sysselsittning och miljo (WHO., u.4.-b). Hilso- och sjukvarden borde ddrmed dven ta
hénsyn till och kompensera for egenvardsbrist i samband med socioekonomisk utsatthet.
Det hér bor sdgas med hinsyn till att alla l&nder inte har subventionerad hélso- och
sjukvard. I Sverige finns dven exempelvis lagen om likemedelsférordning (2002:160) som
kan skydda individen mot hoga kostnader vid ink&p av forménsberéttigade varor.

Metoddiskussion

Som presenterat ovan genomfordes en icke-systematisk litteraturoversikt. En icke-
systematisk litteraturdversikt uppfyller inte alla krav som stélls pa en systematisk
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litteraturdversikt, dock genomfordes denna icke-systematiska litteraturdversikt pa ett
systematiskt sitt 1 enlighet med Kristensson (2014). En systematisk litteraturdversikt ar
enligt Rosén (2017) att foredra dd den exempelvis foljer sdrskilda riktlinjer for att
motverka risk for att slumpen ska paverka resultat och slutsatser samt att den stiller hogre
krav pa tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Risk for att enbart inkludera studier
vilka stodjer forfattarnas ésikter ar storre vid forfattande av en icke-systematisk
litteraturdversikt vilket kan skapa en felaktig bild av problemomridet som undersoks
(Rosén, 2017). For att undvika dessa moment har ett objektivt och noggrant
forhallningssitt efterstrivats vid val och granskning av de vetenskapliga artiklarna och alla
delar 1 processen har redovisats.

Avgrinsningar som tidigare presenterats anvindes vid databass6kningarna. Enbart
primérkillor som var peer reviewed inkluderades i resultatet av denna litteraturdversikt i
enlighet med Henricson (2017) och Kristensson (2014). Henricson (2017) forklarar att
enbart inkludera artiklar som blivit peer reviewed okar den icke-systematiska
litteraturoversiktens trovardighet d& dessa artiklar bedoms vara av hogre vetenskaplig
kvalitet. Kristensson (2014) forklarar att primérkéllor innehéller forstahandsinformation
vilket 0kar bade trovérdighet och kvalitet. Inklusions- och exklusionskriterierna som
presenteras tidigare anvindes med syfte att ge 14saren forstaelse for hur urvalet av artiklar
genomforts (Friberg, 2017a). Att tydligt beskriva val av inklusions- och exklusionskriterier
har betydelse for studiers kvalitet da det kan starka studiers overforbarhet och
reproducerbarhet (Henricson, 2017). Vidare kan val av inklusions- och exklusionskriterier
ha pdverkan pé resultatet som framkommer (Friberg, 2017b). Exempel p detta ar att
studier som inkluderade patienter med diabetes mellitus under 18 ar exkluderades och
dérav kan resultatet bli mindre trovérdigt och generaliserbart. Dock exkluderades studier
med patienter med dessa aldersspann da syftet var att undersoka vuxna patienters
upplevelser. Att studier med dessa aldrar exkluderas framkommer dven tydligt under
urval. Vidare inkluderades studier géllande bade diabetes typ-1 och typ-2 som syftade till
upplevelse av egenvard. Resultatet hade kunnat se annorlunda ut enbart diabetes typ-1 eller
diabetes typ-2 inkluderats. Béda typerna av diabetes mellitus inkluderades for att fa en
heltidckande bild av patienters upplevelser av att hantera egenvérd vid sjukdomstillstandet.
Dock var det enbart tva av artiklarna som inkluderade patienter med diabetes typ-1, vilket
kan innebira att detta resultat inte dr generaliserbart géllande patienter med diabetes typ-1
upplevelse av att hantera egenvard. I studierna framgar liknande upplevelser mellan
patienter med diabetes typ-1 och typ-2 vilket ddrav kan tyda pé att liknande upplevelser
forekommer hos dessa patienter.

Da mycket forskning redan genomforts inom detta omrade inkluderades enbart kvalitativa
studier. Enligt Kristensson (2014) syftar kvalitativa studier till att 6ka forstaelsen for
ménniskors subjektiva upplevelser och tolkningar av ett tillstand vilket var relevant for att
besvara denna studies syfte. Henricson (2017) forklarar att anvéndning av artiklar med
samma design kan 6ka en litteraturdversikts kvalitet. Friberg (2017a) forklarar daremot att
inkluderande av bdde kvalitativa och kvantitativa studier kan skapa en mer nyanserad och
aktuell bild av forskningsomradet. Detta innebir att det finns viss risk att artiklar av annan
design som hade kunna vara av betydelse for litteraturdversiktens syfte och bidra med
andra upplevelser exkluderats fran denna litteraturdversikt.

Databassokningen genomfordes i PubMed och CINAHL da dessa databaser publicerar
artiklar relaterade till omvardnad och medicin (Henricson, 2017). S6kning genomford i
flera olika databaser stéirker studiers trovirdighet och 6kar mojligheten att identifierar
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artiklar som dr anvindbara for studier. Samtidigt kan begrinsandet av att enbart genomfora
sOkningar 1 tva databaser vara en nackdel da det finns risk att relevanta artiklar 1 andra
databaser inte beaktas (Henricson, 2017). I enlighet med Friberg (2017b) har
databassokningarna redovisats noggrant i en tabell (tabell 1) for att 6ka
litteraturdversiktens reproducerbarhet samt trovirdighet. Sokorden och kombination valdes
ut med noggrannhet 1 samrad med bibliotekarie for att identifiera relevanta artiklar for
litteraturdversiktens syfte samt tdcka in omradet som undersoktes. Med utgangspunkt fran
presenterat syfte och inklusionskriterier anvédndes ett flertal soktermer for att gora
sokningen mer specifik samt bred. I sokningen anvdndes @mnesord, MeSH-termer i
PubMed och CINAHL subject headings 1 CINAHL. Dessa termer anvidndes for att géra
sokningen mer exakt, anpassad och ge forslag pa anvéndbara termer som ingick 1
begreppen (Karlsson, 2017). Vidare genomfordes vissa delar av sokningarna 1
fritextsokning. Ostlundh (2017) forklarar att fordelar med fritextsokning r att artiklar som
i ndgon del av studien innehaller det anvinda sokordet kommer upp som resultat. Samtidigt
kan detta vara en nackdel dé artiklar som enbart anvinder sokordet i enstaka delar och
egentligen inte syftar till det anvinda sokordet kan forekomma som traffar. Detta kan
ddrmed leda till att en for stor méngd traffar forekommer. I enlighet med Karlsson (2017)
anvindes den booleska termen “AND” i sokningarna for att specificera sokningen och fa
ett hanterbart antal traffar. Termen “OR” anvindes i sokningarna for att gora sokningen
bredare (Karlsson, 2017). En artikel inkluderades fran en manuell sokning som genomforts
1 “similar articles”. Med detta finns det viss risk for att den blev subjektivt selekterad da
den anséags vara relevant for denna litteraturdversikts syfte. Denna artikel granskades dock
pa samma satt som ovriga artiklar med kvalitetsgranskning och integrerad dataanalys och
ansdgs ddrefter vara relevant for denna studie.

For att sdkerstélla kvaliteten av de inkluderade vetenskapliga artiklarna anvindes ett
beddmningsinstrument modifierat av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016).
Kvalitetsgranskningen genomfordes genom att forst granska artiklarna enskilt for att sedan
utfora en gemensam granskning, vilket stirker reliabiliteten (Henricson, 2017). Artiklar
som inkluderades kom fran olika ldnder, vilket Kristensson (2014) forklarar kan stirka
litteraturstudiens kvalitet da resultatet blir mer generaliserbart. Samtidigt ar det viktigt att
komma ihag att upplevelser dr individuella och paverkas av ménga icke generaliserbara
omstdndigheter. Sex av artiklarna kom frdn USA vilket kan paverka generaliserbarheten,
dock hade ett antal av dessa artiklar utgdngspunkt fran ménniskor med olika bakgrund och
detta ansags dérfor inte som ett hinder gillande resultatets generaliserbarhet. Dock ser dven
sjukvardssystemen olika ut i olika ldnder, exempelvis gillande kostnader av sjukvard.
Dessa omstandigheter kan ddrmed péverka generaliserbarheten av studien da resultat fran
samtliga studier mojligtvis inte har samma betydelse 1 olika ldnder och ar ddrmed viktigt
att ta 1 beaktelse. 15 artiklar inkluderades 1 litteraturstudien. Av dessa bedomdes 12 artiklar
vara av hog kvalitet och tre artiklar av medel kvalitet. Artiklarna av medel kvalitet saknade
ett fatal kriterier som otillrackligt beskriven metodkritik eller avsaknad av klart beskriven
kontext. Artiklarna beddmdes trots detta vara av betydelse for denna litteraturstudie dé de
ansags kunna bidra med relevanta upplevelser och synvinklar relaterat till
litteraturoversiktens syfte, se bilaga B. Vid kvalitetsgranskningen exkluderades en artikel
frdn denna litteraturdversikt da den bedémdes ha lag kvalitet. Detta pa grund av bedomdes
ha l14g kvalitet pa grund av oklar kontext, analysmetod, tillforlitlighets/reliabilitetshansyn
samt metodkritik. Att exkludera denna artiklar kan innebéra vissa risker da resultat
exkluderats.
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En integrerad dataanalys genomfordes i enlighet med Kristensson (2014) i tre steg som
presenterats ovan. Denna struktur tydliggjorde hur dataanalysen skulle genomforas. Vidare
har kontinuerlig handledning, med feedback och stdd ingétt under forfattandet av studien.
Henricson och Lonn (2017) forklarar att dterkoppling fran handledare och kurskamrater ar
av betydelse dé det kan bidra med utbyte av idéer och feedback vilket kan 6ka
litteraturdversiktens trovardighet och validitet.

Det finns idag ett antal internationella riktlinjer samt etiska principer for genomforande av
forskning (Kjellstrom, 2017). Med dessa i1 atanke har de inkluderade artiklarna granskats
gillande deras forhallning till etik med syfte att enbart inkluderat vetenskapliga artiklar
med god forskningsetik. For att en studie ska kunna etiskt motiveras kravs det enligt
Kjellstrom (2017) att den syftar till vasentliga fragor, har god vetenskaplig kvalitet samt
genomfors pa ett etiskt sétt. Vidare krdvs dven ett etiskt forhallningssatt av oss som
studenter vid genomforande av en litteraturdversikt. En etisk aspekt att ha i dtanke ar att
sprakforstaelse och metodologisk kunskap kan ha paverkan pa resultatet av en
litteraturdversikt. I samband med detta finns det risk for feltolkning av information som
framkommer samt att vissa grupper kan beskrivas nedldtande (Kjellstrom, 2017). De
vetenskapliga artiklar som inkluderats i denna litteraturoversikt var samtliga skriva pa
engelska, dirmed inte modersmaél. For att i stérsta mén undvika feltolkning och
forvrangning av resultat Gversattes materialet direkt med hjélp av ett digitalt lexikon och
diskussion genomfordes da tvetydighet relaterat till artiklarnas innehall forekom. Vidare
diskuterades eventuella oklarheter for att sékerstilla att informationen som framkom
tolkades pa ett korrekt sétt.

I samband med genomf6rande av en litteraturdversikt ar det 4ven vanligt att viss
forforstaelse forekommer géllande det valda &mnet och syftet med studien (Priebe &
Landstrom, 2017). Viss kunskap relaterat till diabetes mellitus samt egenvard forekom
innan genomforandet av denna litteraturdversikt. Ddrmed anvédndes neutrala sdkord i
databassokningarna for att inte féranleda studiens resultat. Exempelvis anvindes sokordet
“Patient experience” for att inte foranleda till positiva eller negativa upplevelser av
egenvérd. Innan databassokningen genomfordes diskuterades dven vér forforstaelse for
detta &mne och hades i atanke under arbetets ging. | mojligaste mén har forforstaelse
forsokts undvikas, men det &r enligt Rosén (2017) inte mojligt att genomfora en studie utan
viss paverkan av forforstaelse och ér darav viktigt att notera.

Resultatet i denna litteraturdversikt har kunnat besvara studiens syfte. Genom att granska
15 vetenskapliga artiklar har information om upplevelser av hantering av egenvérd
framkommit och liknande upplevelser har framkommit i olika studier. Dock gér det inte att
utesluta att ett flertal ytterligare faktorer kan ha paverkan pa en patients upplevelse av
hantering av egenvard da samtliga publicerade artiklar inom detta &mnesomrade inte har
inkluderats 1 denna icke-systematiska litteraturoversikt. Att genomfora en studie med
liknande syfte men annan metod hade kunnat resultera i att ett annat resultat framkommit.
Om exempelvis en systematisk litteraturdversikt hade genomforts hade ytterligare
framjande och hindrande faktorer for egenvéard kunnat framkomma.

Slutsats
Resultatet i denna litteraturstudie visar att individer med diabetes mellitus upplever

praktiska, fysiska och emotionella utmaningar i samband med hanteringen av egenvérd.
Sjukdomen paverkar livskvaliteten samtidigt som egenvéarden stiller krav pa individens
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resurser. Intellektuell, emotionell och praktisk kompetens upplevs som forutséttningar till
adekvat egenvardshanteringen och brist pa detta begriansar individen. Med stod av denna
studies resultat kan pdstds att mer insatser 1 form av utbildning och hjdlpmedel fran hélso-
och sjukvarden behovs for att stodja och hjédlpa patienter med diabetes mellitus att uppna
livskvalitet trots sjukdom. Genom att lyfta upplevelser av positiva och frimjande faktorer
for egenvard kan hélso- och sjukvarden hjélpa individen att sjdlvstindigt hantera
egenvérden.

Fortsatta studier

I resultatet av denna litteraturdversikt framkommer det att patienter med diabetes mellitus
kan uppleva béade frimjande faktorer och hinder for hantering av egenvard. Dock finns
behov av ytterligare studier for att bekrifta resultatet som framkommer i denna
litteraturdversikt. Da vi exkluderade patienter under 18 ar skulle det vara intressant att
vidare utforska dessa patienters upplevelse av egenvérd. Utdver de faktorer som delgetts
som hinder och frimjande faktorer for hantering av egenvérd kan det dven forekomma ett
flertal andra faktorer vilket kan ha paverkan pa patientens upplevelse av hantering av
diabetes mellitus. Dessa faktorer skulle kunna undersokas ytterligare eller undersdkas mer
noggrant. | samband med denna litteraturdversikt har dven nya kunskapsluckor
identifierats gdllande avsaknad av atgdrder utifran forstaelse for hur faktorer som
socioekonomi och sociala relationer kan paverka hantering av egenvard vid diabetes
mellitus. Det finns ddirmed mycket som skulle kunna fortsétta studeras d4 denna
litteraturoversikt inte tdcker upp all forskning géllande diabetes mellitus och egenvérd.

Klinisk tillimpbarhet

Egenvard vid diabetes mellitus dr av betydelse for patienter med detta sjukdomstillstand
och dr dédrav en viktig faktor att ha kunskap om som sjukskdterska. Alla patienter dr olika
och har dérav olika forutsittningar for att hantera egenvérd, exempelvis relaterat till
kunskap, sociala relationer, socioekonomiska faktorer och psykosociala faktorer.
Foreliggande resultat delger bade frimjande faktorer samt hinder f6r hantering av egenvard
relaterat till detta sjukdomstillstand. Att ha kunskap om dessa faktorer &r av vikt for
sjukskdterskan for att kunna bidra med en god och personcentrerad vard till patienter med
diabetes mellitus som de moter i olika virdsammanhang. Sjukvarden har en viktig roll att
formedla kunskap géllande sjukdomstillstandet till patienten, men @ven att identifiera vilka
hinder och frimjande faktorer som kan paverka en patients upplevelse av att hantera
egenvérd. Egenvard ér en viktig faktor for att forhindra komplikationer. Hinder som
framkommer som resultat i litteraturdversikten kan vara relaterade till utvecklande av
komplikationer och det dr dirmed viktigt att som sjukskoterska ha kunskap om detta samt
pa en samhillelig niva vara medveten om risker som finns vid bristande egenvard i
samband med diabetes mellitus. Resultatet kan darmed bidra med relevant kunskap for
sjukskoterskan och annan befolkning i samhillet, exempelvis patienter med diabetes
mellitus och deras nérstdende. Socialstyrelsen (2018a) forklarar att komplikationer av
diabetes mellitus bidrar med hoga samhéllskostnader och ytterligare behov av vard for
patienter. Att arbeta med att frimja patienter med diabetes mellitus formaga att hantera
egenvard kan dédrmed forhindra eller fordrdja utveckling av komplikationer och dirav bidra
med bade med ett kostnads- och tidseffektivt arbete samt en mer hallbar utveckling.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Emma Berg och Ellen Berglund har i lika stor omfattning bidragit till alla delar
av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifrin Berg, Dencker och Skérsiter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

II=
Medel

IIT = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) ar prospektiv och innebér
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller
flera experimentgrupper.

Storre vil planerad och vil genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestéllningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt
antal deltagare, otillrickligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial (CCT) ir prospektiv och innebér jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Vil planerad och vil genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestdllningen. Adekvata statistiska metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Vil definierad fragestillning, tillrdckligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intrdffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillréckligt stort for att besvara
fragestillningen. Vil planerad och vil genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersdkning
dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka
mening, upplevelser och erfarenheter utifrén de
utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksé vara att
utveckla begrepp och begreppsméssiga strukturer
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshiansyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen &r
otillrdckligt beskriven. Metod/analys otillrdckligt beskriven.
Bristfillig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran [ = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an II1 = Lag kvalitet.
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BILAGA B

Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Abdolj, S., CE: Original Syftet med Design: Kvalitativ metod. 18 I resultatet framkom det att K
Hessler, D., Vora, | Research: studien var att | Urval: Individer med diabetes typ-1 (-5) patienterna upplevde mental I
A., Smither, B, & | Experiences utoka tidigare mellan 21 och 65 ar boende i och kédnslomassig utmattning
Stuckey, H. of Diabetes forskning samt | Appalachiska ldnen inkluderades. relaterat till det konstanta
2019 Burnout: A oka forstaelse Individerna skulle ha pagaende eller behovet av att genomfora
USA Qualitative over tidigare (inom det narmsta aret) egenvard. Det framkom att
Study Among | erfarenheter av | upplevelse av diabetesutbrandhet. egenvard i samband med
People With att leva med Datainsamling: Semistrukturerade diabetesutbrandhet upplevdes
Type 1 diabetesutbran | individuella intervjuer. som svart att genomfora och
Diabetes dhet bland Dataanalys: Kvalitativ innehallsanalys. patienterna upplevde att de
vuxna avlagsnade sig fran att
manniskor med genomfora egenvard. Sociala
diabetes typ 1. relationer kunde vara en
motiverande faktor for att
genomfora egenvard och
avsaknad av detta kunde
forsvara genomforandet av
egenvard.
Aponte, J., Knowledge, Syftet var att Design: Kvalitativ metod. 40 I resultatet framkom det att K
Boutin-Foster, C., | perceptions, utforska Urval: InklusionsKkriterierna var att manga av deltagarna upplevde II
& Alcantara, R. and dominikaners deltagarna skulle ha diabetes mellitus, det svart att folja
2012 experiences kunskap, vara boende i New york samt ha rekommendationer géllande
USA of uppfattning ursprung fran den Dominikanska hélsosamma kostvanor samt
Dominicans och erfarenhet | republiken. fysisk aktivitet. Vidare
with diabetes | av att hantera framkom det att vissa av

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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innebord for egenvarden i form

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
sin diabetes Datainsamling: Enkat, intervju samt deltagarna hade viss avsaknad
mellitus. fokusgrupp. av kunskap gillande diabetes
Dataanalys: Kvalitativ innehallsanalys. mellitus. Aven ekonomiska
resurser kunde utgora ett
hinder for egenvard.
Buitron de la “It’s like a Syftet med Design: Kvalitativ metod. 20 I resultatet framkom det att K
Vega, P., Coe, C., | mirror image studien var att Urval: Patienter 6ver 18 &r med deltagarna med hjélp av I
Paasche-Orlow, of my illness”: | utforska hur okontrollerad diabetes typ 2 (HbAlc >7), interventionen “Health mind
M. K., Clark, J. Exploring patienter frén en primirvardsmottagning mapping” upplevde en
A., Waite, K., Patient engagerar sig i inkluderades. Patienterna skulle kunna tala forbéttrad egenvérd och storre
Sanchez, M. J., Perceptions och upplever engelska eller spanska. insikt i sitt sjukdomstillstand.
Armstrong, E., & | About Illness | HMM (Health Datainsamling: Semistrukturerade Interventionen upplevdes som
Bokhour, B. G. Using Health | mind mapping). | intervjuer. stod vid genomforandet av
2018 Mind Dataanalys: Tematisk dataanalys. egenvard.
USA Mapping - a
Qualitative
Study
Bukhsh, A., Goh, | Type 2 Syftet var att Design: Kvalitativ metod. 32 I resultatet framkom det att K
B. H., Zimbudzi, | Diabetes undersoka Urval: Pakistanier over 30 ar som -5 socialt stdd var en viktig del for I
E., Lo, C, Patients’ vuxna patienter, | diagnostiserats med diabetes typ-2 for att kunna genomfora egenvard
Zoungas, S., Perspectives, boende i minst ett &r sedan och villiga att bli géllande medicinering,
Chan, K. G., & Experiences, Pakistan, intervjuade pé urdo. blodglukosmétning samt
Khan, T. M. and Barriers perspektiv och Datainsamling: Semistrukturella fordndrade kostvanor.
2020 Toward upplevelser av intervjuer. Deltagarna upplevde svarigheter
Pakistan Diabetes- egenvard vid Dataanalys: Tematisk analys. med att folja de
Related Self- diabetes typ-2. rekommenderade kostvanorna i
Care: A sociala situationer. Vidare hade
Qualitative riadsla for komplikationer

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

Arbetsmaterial

v




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Study From av foljsamhet till exempelvis
Pakistan medicinering. Aven ekonomiska
resurser uppgavs vara hinder for
egenvard.
Chen, C. M., Perspectives Syftet var att Design: Kvalitativ metod. 16 I resultatet framkom det att K
Hung, L. C,, of patients utforska Urval: Individer &ver 20 ar med diabetes deltagarna saknade viss kunskap I
Chen, Y. L., & with non- upplevelser av typ-2 utan insulinbehandling som hade géllande egenvard relaterat till
Yeh, M. C. insulin-treated | sjédlvovervaknin | kontroll ver sin blodglukosmétning blodglukosmitning. De
2018 type 2 diabetes | g av blodglukos | inkluderades och utan forekomst av ndgon upplevde att deras livssituation
Taiwan on self- hos patienter psykiatrisk sjukdom eller kognitiv paverkade blodglukoset men
monitoring of | med icke sjukdom. saknade kunskap for att kunna
blood glucose: | insulinbehandla | Datainsamling: Djupintervjuer. hantera detta pé korrekt stt.
A qualitative d diabetes typ- Dataanalys: Femenologisk dataanalys. Glukoskontroll kunde upplevas
study 2. som en motiverande faktor for
att genomfora egenvard i
samband med att kunna
utvérdera och atgirda
blodglukos relaterat till
egenvard.
Gardsten, C., Challenees in Identifiera Design: Kvalitativ metod. 11 Utmaningar i egenvard vid typ 2 K
Blomgqyvist, K., £es upplevda Urval: Nyligen diagnostiserade vuxna och -1 diabetes identifierades. Den I
Rask, M., cveryday life utmaningar vuxna med langre erfarenhet av typ 2- nyligen diagnostiserade gruppen
Larsson, A., amongl, relaterade till diabetes. utmanades mer av att lira sig att
Lindberg, A., & rgcent Y egenvard bland | Datainsamling: Fokusgruppsintervjuer i acceptera diagnosen och bli
Olsson, G. diagnosed and nyligen och flera steg. motiverad att &ndra vanor
2018 more tidigare Dataanalys: Kvalitativ innehallsanalys. medan den erfarna gruppen
Sverige ezp;:rlenp id diagnostiserade framst utmanades av fragor om
adu t; wit vuxna patienter komplikationer och mediciner.
type Faktorer som ekonomiska

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
diabetes: A med diabetes resurser, kunskap och acceptans
multistage typ 2. av sjukdomstillstdndet utgjorde
focus group hinder for egenvérd.
study.
Herre, A. J., Experience of | Syftet med Design: Kvalitativ metod. 22 I resultatet framkom det att K
Graue, M., knowledge studien var att fd | Urval: Personer med diabetes typ-2 som deltagarna upplevde att de fick I
Kolltveit, B. C., and skills that | ny kunskap om | deltagit i en gruppbaserad utbildning om mer distinkt och specifik
& Gjengedal, E. are essential in | hur ménniskor diabetes mellitus i Norge. kunskap om att leva med
2016 self-managing | med diabetes Datainsamling: 5 fokusgruppsintervjuer. diabetes typ-2. Det var
Norge a chronic typ-2 upplever Dataanalys: Tematisk dataanalys uppmuntrande att 14ra sig mer
condition - a att delta i om sjukdomstillstandet i ett
focus group diabetessjdlvhan socialt sammanhang med andra
study among teringskurser, individer med diabetes typ-2
people with hur det uppfattar vilket upplevdes som en
type 2 diabetes | och péaverkar motiverande faktor for
deras hélsa samt genomforandet av egenvard.
formaga att
hantera
sjukdomen.
Islam, S. M., Patients’ Syftet med Design: Kvalitativ metod. 12 Patienterna upplevde avsaknad K
Biswas, T., perspective of | studien var att Urval: Patienter med diabetes typ-2 som till tid samt plats att utfora I
Bhuiyan, F. A., disease and skapa forstéelse | blivit diagnostiserade av behandlande egenvard i form av fysisk
Mustafa, K., & medication for patientens lakare pa BISH-sjukhuset i Dhaka enligt aktivitet. Patienterna uppgav
Islam, A. adherence for | perspektiv WHO:s kriterier, patienter som stod pé aven att de upplevde skam vid
2017 type 2 diabetes | angdende orala likemedel mot hypoglykemi samt genomforande av fysisk
Bangladesh in an urban diabetes typ-2 patienter som diagnostiserats minst ett ar aktivitet samt att
area in samt tidigare inkluderades. kostrekommendationerna
Bangladesh: a | patienternas Datainsamling: Semistrukturella upplevdes som ohallbara.
foljsamhet till intervjuer. Faktorer som avsaknad av stod

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
qualitative diabetesmedicin | Dataanalys: Kvalitativ innehéllsanalys. samt ekonomiska resurser kunde
study ering i ett urbant dven skapa barridrer for
omrade i genomforandet av egenvard.
Bangladesh.
Jager, M. J., van Views and Syftet var att Design: Kvalitativ metod. 12 I resultatet framkom det att en K
der Sande, R., experiences of | utforska Urval: Forsta generationens migranter fran del av deltagarna hade I
Essink-Bot, M. ethic minority | patienter med Afrika, Asien eller Latin Amerika med svarigheter att folja
L., & van den diabetes etnisk minoritet | diabetes typ-2 inkluderades. kostrekommendationer relaterat
Muijsenbergh, M. | patients on och diabetes Datainsamling: Semistrukturella till kulturella influerade idéer
2019 dietetic care in | typ-2 intervjuer. angaende kost. Stod fran sociala
Nederlanderna the upplevelser Dataanalys: Tematisk dataanalys. relationer kunde upplevas som
Netherlands - | angéende en frimjande atgard for
a qualitative hilsosamma genomforande av egenvard.
study kostvanor samt
diabetisk vérd.
Jeong, Y. M., Health- Syftet var att Design: Kvalitativ metod. 14 I resultatet framkom det att K
Quinn, L., Kim, Related utforska unga Urval: Unga vuxna, mellan 20 ar och 34 ar minniskor med diabetes typ-1 II
N., & Martyn- Stigma in manniskor med | som blivit diagnostiserade med diabetes upplever att de blir sedda som
Nemeth, P. Young Adults | diabetes typ-1 typ-1 for minst ett ar sedan, som kunde diabetiker innan de ses som en
2018 With Type 1 upplevelser av lasa och skriva pa engelska. person. Deltagarna upplevde att
USA Diabetes hélsorelaterat Datainsamling: Hélsoenkat samt tva de undvek att genomfora
Mellitus stigma i fokusgruppssessioner. egenvard da de ville vara som
samband med Dataanalys: Innehallsanalys. sina vénner och de skdmdes
den dagliga over att hantera sin diabetes
egenvarden av offentligt. Vidare upplevde
diabetes typ 1. deltagarna att familj och vénner
misstrodde deras forméga att
hantera sin diabetes
sjalvstindigt och upplevde i

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

VII

Arbetsmaterial




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
samband med detta ilska och
angest.
Nam, S., Song, Challenges of | Att undersoka Design: Kvalitativ metod. 23 Deltagarna var ovilliga att K
H.-J., Park, S.-Y., | diabetes utmaningar i Urval: Deltagarna var 30 ar till 75 ar och (-4) avsloja sin sjukdom pé grund av I
& Song, Y. management egenvard vid koreansk amerikanska invandrare som socialt stigma, vilket kunde
2013 in immigrant diabetes bland hade HbA1C 53 mmol/mol eller mer. De forsvara genomforande av
USA Korean koreanska rekryterades fran en grupp som tidigare egenvard i sociala sammanhang.
Americans. amerikaner. deltagit i en kulturellt anpassad Egenvard vid diabetes var inte
diabetesutbildning. en prioritet for koreanska
Datainsamling: Fem fokusgrupper amerikaner framfor andra
genomfordes med 6ppna fragor. forpliktelser. Sprakbarriérer i
Dataanalys: Tematisk dataanalys. samband med ldkarbesok kunde
vidare forsvéra for deltagarna
att genomfora egenvard relaterat
till svarigheter att forsta
information som framfordes.
Shahab, Y., Samoan Syftet var att Design: Kvalitativ metod. 20 I resultatet framkom det att K
Alofivae, D. O., migrants’ utforska Urval: Vuxna individer med samoansk deltagarna upplevde hinder i I
Reath, J., perspectives erfarenheter och | bakgrund och diabetes, samt deras samband med egenvard,
MacMillan, F., on diabetes: A | uppfattningar familjemedlemmar. géllande kostvanor inom deras
Simmons, D., qualitative géllande Datainsamling: Semistrukturerade kultur. Vidare upplevde de att
McBride, K., study diabetes bland intervjuer. deras arv och roll inom familjen
Abbott, P., & samoanska Dataanalys: Tematisk dataanalys. samt religios tro kunde vara ett
Alofivae- patienter och hinder for hantering av diabetes,
Doorbinnia, O. deras men dven att det kunde ge
2019 familjemedlem halsofrimjande mojligheter.
Australien mar.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Shirazian, S., The self- Utforska Design: Kvalitativ metod. 23 Familjedynamik framkom vara K
Crnosija, N., management upplevelser Urval: Deltagarna var 18 ar till 79 ar, bade ett hinder och stéd for I
Weinger, K., experience of | relaterade till engelsktalande med historik av behandlad egenvard. Komplicerade
Jacobson, A. M., | patients with egenvard vid typ 2-diabetes med kronisk njursjukdom i egenvardsinstruktioner
Park, J., type 2 diabetes | typ 2-diabetes stadie 2 till 5 och samtidigt forskriven upplevdes som en barriér. Inre
Tanenbaum, M. and chronic och kronisk minst en anti hypertonildkemedel. motivation sdsom onskan om att
L., Gonzalez, J. kidney njursjukdom. Datainsamling: Tre semistrukturerade sluta ta lakemedel kunde dven
S., Mattana, J., & | disease: A fokusgrupper med intervjuer. bidra med motivation for att
Hammock, A. C. | qualitative Dataanalys: Tematisk dataanalys. genomfora egenvard.
2016 study
USA
van Patients' Syftet var att f4 | Design: Kvalitativ metod. 16 I resultatet framkom det att K
Smoorenburg, perspective on | en béttre Urval: Patienter med nyligen (-6) patienterna upplevde egenvérd II
A.M., Hertrojis, self- forstaelse for diagnostiserad diabetes typ-2 (5 < ar), som en del av det dagliga livet,
D., Dekkers, T. management: | sjdlvhantering patienter som erhallit diabetesrelaterad nagot som inte behdvde aktivt
Elissen, A., & type 2 diabetes | och stod for vard fran den hollandska primérvarden tillimpas, med vissa undantag
Melles, M. in daily life sjdlvhantering samt patienter som hade stabilt och exempelvis vid ostabilt
2019 hos patienter adekvat glykemisk kontroll (HbAlc blodglukos. I sociala
Nederldnderna med diabetes <60 mmol/mol) som forvintades gynnas sammanhang upplevde
typ-2. av Okat stod samt minskat beroende av deltagarna svérigheter att folja
vardpersonal. kostrekommendationer.
Datainsamling: Forberedande uppgift
(sensiting booklets) samt djupintervju.
Dataanalys: Tematisk innehéllsanalys.
Vluggen, S., Exploring Att undersoka Design: Kvalitativ metod. 28 Patienterna kom oforberedda till K
Hoving, C., beliefs on hur Urval: Personer med diabetes typ-2 konsultationer och upplevde inte I
Schaper, N. C., & | diabetes framgangsfaktor | diagnos i minst ett ar, 40—70 ar, behandlas eller i lag grad att mal
de Vries, H. treatment er for foljsamhet | i Nederlanderna och anvdnder minst en utformades och upplevdes
2018 adherence tillimpas vid form av glukossénkande likemedel. passiva i beslutsfattandet kring
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Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Nederlidnderna among Dutch | diabetes- Datainsamling: Semistrukturerade behandlingsatgérder. Kontakt
type 2 diabetes | konsultationer individuella intervjuer. med varden kunde darmed
patients and och utforska Dataanalys: Deduktiv kodningsanalys. upplevas som ett hinder for
healthcare personliga egenvard.
providers upplevelser av
behandling vid
diabetes typ-2,
inklusive
hélsosam livsstil
och
lakemedelsbeha
ndling.
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