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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes &r ett samlingsnamn for rubbningar i kroppens omséttning av glukos. En
typ &r diabetes typ 2 dar kroppens vavnader far minskad formaga att ta upp insulin och
tillgodogora sig glukos. Sjukdomen kénnetecknas bland annat av stora urinméngder, torr hud,
torra slemhinnor och torst. Da symptomen kan vara diffusa forsvarar denna diagnostisering.
Malet med behandlingen ar att minska den insulinresistens som uppstatt, exempelvis genom
lakemedel, kontrollerad kost, fysisk aktivitet och/eller minskat bukomfang. Det ar viktigt att
patienten &r foljsam i sin behandling for att uppna god effekt. Vid langvariga och kroniska
sjukdomar &r det av intresse for patienten att tillampa god egenvard. Syfte: Att belysa faktorer
som paverkar féljsamhet i behandling och egenvard hos vuxna patienter med diabetes typ 2.
Metod: Foreliggande litteraturstudie baseras pa 13 vetenskapliga artiklar, varv sju ar av
kvalitativ ansats och sex av kvantitativ ansats. Materialet analyserades och kodades till tva
teman och sex subteman. Resultat: Resultatet presenteras utifran foljande teman: Kunskap
och utbildning samt Sociokulturella aspekter. Halsokunskap och utbildning,
egenvardskapacitet, uppfattning av diabetes, kultur, socialt stod och kommunikation samt tid
med diabetes identifierades som faktorer som paverkar foljsamhet i behandling och egenvard.
Slutsats: For att sjukskoterskan ska kunna motivera och stétta patienten i
egenvardsbehandling ar det viktigt att hen ar medveten om faktorer som paverkar
egenvardkapaciteten och eventuella begransningar i egenvard. Genom att informera och
utbilda patienter om sin diabetessjukdom kan det leda till 6kad kunskap och forstaelse, vilket
kan leda till 6kad féljsamhet och behandling.

Nyckelord: Diabetes typ 2, Féljsamhet, Egenvard, Sociokultur, Halsokunskap
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Inledning

Diabetes typ 2 &r idag ett globalt halsoproblem. Fran att tidigare varit ett problem i
hoginkomstlander ses nu en 6kande incidens dven i medel- och laginkomstlander. Sjukdomen
kan medfora allvarliga konsekvenser for hélsa och valmaende och i varsta fall for tidig dod
om den inte hélls under kontroll. Okad risk for hjart- och karlsjukdomar, njurskador
ogonforandringar, nervskador och amputationer foreligger hos personer med diabetes (WHO,
2016). Trots att god foljsamhet i behandling kan leda till minskad dodlighet, 6kad livskvalitet
och reducerade sjukvardskostnader, visar forskning att féljsamhet i behandling och egenvard
paverkas av komplexa faktorer. Forfattarna till féreliggande studie har métt diabetespatienter
pa sina verksamhetsforlagda utbildningar bade i 6ppen- och slutenvarden och observerat
problematiken kring att fa patienten att vara foljsam i behandling och egenvard. Ett intresse
vacktes att undersoka detta djupare da vi har bristande kunskap inom d&mnet. Da sannolikheten
ar stor att mota patienter med diabetes i alla delar av sjukvarden ansag vi det vara av varde att
fa en 6kad forstaelse for de faktorer som paverkar foljsamhet och egenvard. Malet med
litteraturstudien ar att belysa faktorer som paverkar foljsamhet i behandling och egenvard hos
vuxna patienter med diabetes typ 2.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus ar ett samlingsnamn for olika rubbningar i kroppens omsattning av glukos
och inkluderar kroppens formaga att kontrollera glukos i plasma (Frid & Annersten Gershater,
2016). Ar 2014 hade ungefar 422 miljoner méanniskor i vérlden diabetes av ndgon typ och ar
2012 orsakade sjukdomen 1,5 miljonerdddsfall (World Health Organization, 2016). | Sverige
utgors cirka 85-95 % av alla diabetesfall av diabetes typ 2, vilket gor den till den vanligaste
diabetessjukdomen (Diabetesférbundet, 2016). Referensvardet for plasmaglukos hos en frisk
person varierar mellan 4 till 7 mmol/l under en normaldag (Frid & Annersten Gershater,
2016).

Orsak

Diabetes mellitus delas upp i tva typer, typ 1 och typ 2, dar typ 2 ar vanligast forekommande i
Sverige och internationellt (Lindholm, 2010). Diabetes typ 1 ar en autoimmun sjukdom som
kannetecknas av att kroppens immunfdrsvar angriper bukspottskortelns insulinproducerande
betaceller, vilket leder till minskad sekretion av insulin (Frid & Annersten Gershater, 2016).
En minskad frisattning av insulin leder till att kroppens vévnader inte kan tillgodogéra sig det
glukos som finns i blodet, och en for hog glukoskoncentration uppstar. Bristen pa glukos i



vavnaderna leder till att kroppen kompenserar genom att 6ka férbranningen av fria fettsyror
(Ericson & Ericson, 2012), och det allvarliga tillstandet ketoacidos kan uppsta pa grund av
den radande insulinbristen (Frid & Annersten Gershater, 2016).

Diabetes typ 2 &r till skillnad fran diabetes typ 1 ingen autoimmun sjukdom, utan
kénnetecknas av att kroppens vavnader far bristande upptagningsformaga for insulin och
svarigheter att tillgodogora sig glukos. Vavnader som ér i storst behov av glukos ar
fettvavnad, muskelvavnad och leverns vavnad. Den minskade upptagningsférmagan av
insulin kan leda till 6kad sekretion av insulin fran bukspottskortelns betaceller, vilket i sin tur
kan leda till hyperinsulinemi (Ericson & Ericson 2012).

Symptom

Typiska symptom for diabetes ar stora urinméngder, torr hud, torra slemhinnor och torst.
Aven symptom som trétthet, viktminskning och acetondoftande utandningsluft kan
uppkomma pa grund av fettsyrornas forbranning (Ericson & Ericson, 2012). Det ar vanligt
forekommande att symptomen ar diffusa eller saknas helt, vilket férsvarar diagnostisering
(Lindholm, 2012).

Diagnos

Diagnostiseringen av diabetes utgar fran olika kriterier. Om en person uppvisar de typiska
symptomen vid diabetes och samtidigt har ett hogre plasmaglukosvarde &n normalt kan
diagnosen diabetes séttas. Det racker dock inte endast med forhojda glukosvarden for att fa
diagnosen, da dessa kan paverkas av andra faktorer som till exempel stress och trauma. Vid
ett sadant tillfalle maste darfor minst tva fastevarden for glukos tas dar vardet uppmats till
minst 7 mmol (Lindholm, 2012). Ovriga diagnoskriterier kan till exempel vara ett icke-
fastande plasmaglukos som uppmater minst 11,1 mmol/l vendst och 12,2 mmol/l kapillart. En
matning av HbA. visar hur en individs blodglukos sett ut ver en langre period och ska ha ett
varde pa > 48 mmol/I vid minst tva tillfallen (Frid & Annersten Gershater, 2016).

Behandling

Behandlingen vid diabetes typ 2 har som mal att minska den insulinresistens som uppstatt och
darmed Oka kansligheten hos de olika vavnaderna som lagrar glukos. Nagra livsstilsfaktorer
som kan bidra till 6kad insulinkanslighet &r en kontrollerad kost (Frid & Annersten Gershater,
2016), samt fysisk aktivitet som bidrar till 6kat glukosupptag i musklerna (Ericson & Ericson,
2012). Aven minskat bukomfang har en positiv paverkan (Frid & Annersten Gershater, 2016).
En lakemedelsbehandling kan vara nédvandig om de livsstilsférandringar en person gjort inte
ger fullgod kontroll av glukosvardet i blodet. Exempel pa livsstilsférandringar kan vara
andrande kostvanor och 6kad mangd tréaning (Fred & Annersten Gershater, 2016). Det finns



flera olika typer av lakemedel som paverkar insulinfrisattningen och insulinkéansligheten
(Ericson & Ericson, 2012). Det vanligaste lakemedlet vid diabetes typ 2 och som oftast ingar i
basbehandlingen &r det perorala ldkemedlet Metformin (Frid & Annersten Gershater, 2016).
Det dkar framforallt leverns insulinkénslighet, vilket leder till att levern producerar mindre
glukos (Ericson & Ericson, 2012).

Historia

Sjukdomen sparas tillbaka till Egypten ar 1550 f.Kr. och namnet mellitus tillkom i samband
med att symptomen och tecken pa sjukdomen bdrjade kartlaggas. Lakare och forskare
uppmarksammade tidigt att patientens urin blev mycket sétare och kunde senare dra slutsatsen
att det var njurarna som utséndrade sockret fran blodet. Detta stred mot tidigare teorier som
inkluderade andra organ (Lindholm, 2010).

Den forsta behandlingen mot diabetes var en kostbehandling som till storst del innehdll kott
och fett, da det framkommit att grénsaker bréts ned till socker i magen. Patienter hade dock
svart att folja denna behandling da manga upplevde den som extrem (Lindholm, 2010). Denna
behandling var aktuell fram till 1920-talet da insulinet introducerades och upptéackten av
glukos gjorde att glukosmetabolismen kunde kartldggas (Lindholm, 2010).

Bukspottkortelns betydelse for sjukdomen erkéandes da forskare kom fram till att om organet
avlagsnades sa uppstod diabetes. Det framkom éven att bukspottkérteln bestod av specifika
celler som utsondrade en substans som sankte glukosnivaerna i blodet (Lindholm, 2010).
Sankningen av glukoshalten i blodet var nagot forskarna ville uppna pa medicinsk vég, och
efter manga forsok kunde upptéckten av insulin erkdnnas. Ar 1922 gavs den forsta dosen till
en ung pojke med diabetes (Lindholm, 2010). Efter denna upptackt utvecklades olika typer av
behandlingar och forskare kunde ocksa pavisa olika typer av diabetes (Lindholm, 2010).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans huvudomrade &r omvardnad och omfattar vetenskaplig kunskap samt det
kliniska arbetet (Svenska sjukskoterskeféreningen, 2016b; Jakobsson Ung & Litzén, 2014).
Omvardnadsdisciplinen har ett humanvetenskapligt forhallningssétt, vilket syftar till at forsta
och beskriva ménniskan som en storre helhet &n bara summan av alla kroppsdelar. Den
praktiska inriktningen av omvardnad har som mal att erhalla 6kad forstaelse och kunskap for
manniskors omvardnadsbehov och identifiera hur dessa pa bésta sétt kan bemdétas (Jakobsson
Ung & Litzén, 2014)

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2014) identifierar fyra
ansvarsomraden i sjukskoterskans arbete: framja halsa, forebygga sjukdom. Aterstélla hilsa



och lindra lidande. Oberoende av alder, kon, sexuell laggning etnicitet, hudfarg
funktionsnedsattning, trosuppfattning, kultur, nationalitet politisk asikt eller social status ska
varden ges pa lika villkor, med vardighet och respekt utifran méanskliga och kulturella
rattigheter. Detta berors dven i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) dar malet med
hélso- och sjukvarden ar en vard som ska ges pa lika villkor for hela befolkningen, med
respekt for manniskors lika varde och varje manniskas vardighet. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) ska sjukvarden ocksa anpassa informationen efter patientens alder, mognad,
erfarenhet, spraklig bakgrund och andra individuella forutsattningar.

Att ta hand om méanniskor som &r i behov av vard &r sjukskoterskans primara ansvar enligt
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskans
omvardnadsarbete ska baseras pa evidens, det vill sdga vetenskaplig kunskap och beprévad
erfarenhet. Det forsakrar att patienten far vard enligt basta tillgangliga kunskap. Detta staller
krav pa sjukskéterskan att halla sig uppdaterad i kunskapsutvecklingen inom det yrkesomrade
hen ar verksam (Svensk sjukskdterskeférening, 2016a).

Centrala begrepp

Foljsamhet

Enligt Nationalencyklopedin (2017) ar foljsamhet ett begrepp som beskriver hur val en patient
foljer en ordination gallande till exempel lakemedel, samt hur medgorlig en patient &r i
behandling. Den engelska Gverséttningen ar compliance. Vermeire, Wens, van Royen, Boit,
Hearnshaw och Lindenmayer (2009) beskriver olika faktorer som leder till Iag compliance,
till exempel att patienten inte kommer till lakarbescken, avstar att ta ordinarie lakemedel eller
tar fel dos av ordinerade lakemedel. Vermeire et al. (2009) talar om att compliance kan vara
avsiktlig eller oavsiktlig. En person kan medvetet sluta félja en behandling men kan ocksa
omedvetet glémma att folja samma behandling. Shirvastava, Shirvastava och Ramasamy
(2013) beskriver att en person med diabetes behdver genomfora ett flertal olika
livsstilsforandringar for att hantera sjukdomen. Foréandringarna inkluderar till exempel
anpassning av kost, fysisk aktivitet, dvervaka sin blodglukos samt administrera lakemedel.
Shirvastava et al. (2013) menar pa att det kan vara komplicerat for en patient att anpassa sig
efter det stora antalet livsstilsfoérandringar. Forandringarna kan dock férebygga
komplikationer i framtiden. Brundisini, Vanstone, Hulan, Dejean och Giacomini (2015)
beskriver begreppet concordance som ett nytt synsitt pa foljsamhet. Concordance fokuserar
pa patientens uppfattning och syn pa géllande behandling och uppmuntrar till samarbete
mellan vardpersonal och vardtagare (Vermeire et al., 2009). Brundisini et al. (2015) talar dven
om concordance som ett patientcentrat synsatt vilket ska gynna patientens autonomi. Detta
partnerskap beskriver dven Vermeire et al. (2009). Genom concordance kan patienten bidra
med expertis och vara delaktig i beslutsfattandet (Brundisini et al., 2015).



Flertalet faktorer paverkar graden av féljsamhet (Brundisini et al., 2015). Nam, Chesla, Stotts,
Kroon och Janson (2011) belyser i sin studie faktorer som paverkar féljsamheten och hur
dessa paverkar patienten respektive vardgivaren. Exempel pa faktorer som paverkas av
patienten ar kunskap om sjukdomen och hur egenvarden ska utforas. Ett annat exempel ar
kulturens paverkan dar matkultur, livsstil, religion och uppfattning av halsa inkluderas.
Faktorer relaterade till vardgivaren kan vara kommunikationen och interaktionen mellan
patienten och vardgivaren. Kommunikation och interaktion kan bidra till delat beslutsfattande
samt ge battre forutsattningar for egenvard (Nam et al., 2011).

Egenvard

Begreppet egenvard definieras av Nationalencyklopedin (2017) som atgarder den enskilde
individen kan vidta vid enkla och vanliga sjukdomstillstand och skador. Vid langvariga eller
kroniska sjukdomar ar det av intresse for patienterna att bevara fysisk och psykosocial
formaga genom att tillampa egenvardsbehandling. Detta i syfte att minska beroendet av hélso-
och sjukvarden. Kunskap, motivation, attityder, halsouppfattning och omgivningens
installning ar exempel pa faktorer som paverkar formagan och viljan att bedriva egenvard
(Stromberg, 2014).

Utifran Dorothea Orems egenvardsteori definieras begreppet egenvard som individens egen
formaga till att utfora aktiviteter och atgarder i syfte att uppratthalla liv, halsa och
valbefinnande. Orems egenvardsmodell r indelad i kategorier som tillsammans anses utgéra
en generell teori om omvardnad. Teorin om egenvard (theory of self-care) ar en av tre
kategorier i egenvardsmodellen som vidare bygger pa begreppen egenvard, egenvardsbehov
och egenvardskrav. Egenvard beskrivs som en malinriktad handlingsprocess som syftar till att
tillgodose egenvardsbehoven. Exempel pa egenvardsbehov ar behovet av adekvat medicinsk
hjélp och att bli medveten om och acceptera vad det patologiska tillstandet far for
konsekvenser for den egna utvecklingen. Egenvardskraven syftar till att identifiera vilka
atgarder som kravs for att tillgodose egenvarsbehoven (Kirkevold, 2000).

Teorin om egenvardsbrist (theory om self-care deficit) ar den andra kategorin och bygger pa
begreppen egenvardskapacitet och egenvardsbegréansning. Alder, halsotillstand, kunskap,
utbildning, motivation och livserfarenhet ar exempel pa faktorer som paverkar
egenvardskapaciteten. Nar en individ ar begransad i kunskap, bedémningsférmaga och/eller
handlingsformaga uppstar en begransning i egenvardskapaciteten, vilket leder till
egenvardsbrist (Kirkevold, 2000). Den sista kategorin i Orems egenvardsmodell ar teorin om
omvardnadssystem (theory of nursing systems), vilken syftar pa interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten och deras rollférhallande i en omvardnadssituation.

Vilka atgarder som utgor egenvard gar inte att generalisera utan bedoms av halso- och
sjukvarden utifran varje enskilt fall. En individuell egenvardsbedomning ska goras i samrad
med patienten utifran hens fysiska och psykiska forutsattningar och livssituation i 6vrigt. Det



ska dven goras en analys om det finns en risk for att patienten kan skadas vid utférandet av
egenvarden (SOSFS 2009:6). Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2009:6) betraktas inte egenvard
som hélso- och sjukvard och omfattas saledes inte av halso- och sjukvardslagstiftningen.

Problemformulering

Diabetes har utvecklats till ett stort halsoproblem i hela vérlden och &r en sjukdom som kan
leda till allvarliga komplikationer, féljdsjukdomar och for tidig dod. Stort ansvar ligger hos
individen sjalv gallande egenvard, vilket stiller hoga krav pa foljsamhet for att uppna god
effekt av behandling. Det kan vara komplicerat for patienten att genomféra stora
livsstilsforandringar och flera faktorer paverkar graden av foljsamhet i behandling och
egenvard. Dalig foljsamhet kan bero pa komplexa faktorer hos bade patienten och
sjukvardspersonalen.

Personer med diabetes finns inom alla dela av sjukvarden. Sjukskéterskans arbete bygger
bland annat pa att informera, stétta och motivera patienten till god halsa. Det ar saledes viktigt
att sjukskoterskor far 6kad kunskap inom omradet for att kunna identifiera och beméta de
faktorer, bade patient- och sjukvardsrelaterade, som paverkar féljsamhet i behandling och
egenvard.

Syfte

Att belysa faktorer som paverkar foljsamhet i behandling och egenvard hos vuxna patienter
med diabetes typ 2.

Metod

Foreliggande uppsats ar en litteraturstudie som baseras pa vetenskapliga artiklar. Enligt
Friberg (2012b) &r syftet med en litteraturstudie att skapa en 6versikt av kunskapslaget i ett
valt omvardnadsrelaterat omrade inom sjukskéterskans profession.

Informationssokning

Sokning efter information borjade med en inledande informationssokning for att sékerstélla
att forskning bedrivs inom valt problemomrade, samt for att fa en dversikt av
forskningsomradet. Problemformulering och syfte skapades darefter utifran den inledande



informationssékningen.

Den egentliga informationssokningen gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. Dessa
databaser anvéandes da de innehaller material inom omvardnad och medicin (Karlsson, 2012).
Sokorden som anvandes var diabetes mellitus type 2, patient compliance, professional patient
relations, “nursing”, self management, empowerment och medication compliance. | PubMed
kontrollerades samtliga sékord mot &mnesordlistan i Svenska MeSH for att forenkla
sOkningen och gora den mer exakt. |1 Cinahl gjordes motsvarande kontroll av sokorden i
Cinahl Headings som bygger pa MeSH med tillagda omvardnadsord (Karlsson, 2012).
Samtliga sokord foreslogs av Svenska MeSH eller Cinahl Headings.

Booelisk sokteknik anvandes da sokningarna bestod av flera sokord. Denna sokteknik
anvands enligt Ostlundh (2012) for att bestamma forhallandet mellan sokorden. Den

booeliska sok-operator som anvandes i foreliggande sokningar var “AND . Da s6kningarna
gav goda traffresultat med s6k-operatorn “AND ” ansags inte sokning med "OR " eller "NOT”’
nddvandig.

Urval

Samtliga sokningar begransades till ar 2009-2017 for att erhalla relevant och aktuell
forskning. En sekundarsokning genomfordes for att bredda sékningen och inte ga miste om
relevant litteratur. Detta beskrivs av Ostlundh (2012) som en mycket effektiv metod som bor
tillampas vid informationssokningen. Samtliga artiklars referenslistor fran primarsokningen
studerades. Referenser som lag inom valt tidsintervall och dér titeln ansags relevant for denna
litteraturstudie studeras. Ur referenslistan av Shen, Edwards, Courtney, McDowell och Wei
(2012) hittades studien av Jansink, Barspenning, van der Weijden, Elwyn och Grol (2010) och
ur referenslistan av Kassahun, Gesesew, Mwanri och Eshetie (2016) hittades studien av Tiv et
al. (2012).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for denna uppsats var att deltagarna var 6ver 18 ar och att studien belyste
diabetes typ 2. Artikeln skulle &ven vara av vetenskaplig karaktar, vilket garanterades genom
att begransa sokningarna till Peer Reviewed i Cinahl. Artiklar som innefattade bade diabetes
typ 1 och diabetes typ 2 exkluderades. En artikel vars titel och abstrakt ansags relevant for
studiens syfte fanns inte att tillga via Goteborgs Universitetshibliotek och valdes saledes att
exkluderas.



Analys

Samtliga sokningar resulterade i 13 vetenskapliga artiklar, varav sju stycken hade kvalitativ
ansats och sex stycken kvantitativ utformning. Titlarna l&stes vid varje sokning och abstraktet
granskades och titeln ansags relevant for studien. Hela artikeln lastes om abstraktet svarade
mot studiens syfte. Forfattarna till den hér studien granskade artiklarna forst var for sig och
sedan tillsammans. Darefter valdes relevanta artiklar ut for vidare kvalitetsgranskning. De
kvalitativa artiklarna granskades utifran Statens beredning for medicinsk utvarderings (SBU,
2014) granskningsmall. Rdda Korsets (2005) mall for granskning av vetenskapliga artiklar
anvandes vid granskning av de kvantitativa artiklarna. Samtliga artiklar varderades i lag,
medelhdg eller hog kvalitet. De artiklarna med bedomd Iag kvalitet exkluderades.

Analysen av artiklarna i denna litteraturstudie utgick fran Fribergs (2012a) metod. Bada
forfattarna till denna studie granskade samtliga artiklar. Granskningen inleddes med att
resultatavsnittet i varje artikel analyserades. Nyckelfynden i resultaten identifierades och en
schematisk oversikt gjordes for att erhalla en dversikt 6ver materialet, se bilaga 2. Materialet
fargkodades for att visa pa likheter och skillnader, samt for att skapa dvergripande teman.
Utifran dessa teman delades resultatet in i ytterligare subteman for att fa en tydlig struktur.

Etiska stallningstaganden

Artiklarnas etiska stallningstaganden granskades individuellt och gemensamt av forfattarna
till foreliggande uppsats. Detta for att sakerstalla att deltagarna i studierna exempelvis deltog
frivilligt och hade erhallit information om undersékningen. Tva av de 13 valda artiklarna
saknade etiskt resonemang.

Resultat

Resultatet av de 13 artiklarna presenteras i tva teman samt fem subteman (se tabell 1).

Tabell 1. Teman och subteman

Teman Subteman
Kunskap och utbildning Halsokunskap, utbildningsniva och praktisk
kunskap
Individens sjukdomsinsikt, disciplin och
motivation
Sociokulturella aspekter Religidsa och kulturella forestallningar




Socialt stéd och anpassad information och
undervisning fran vardpersonal

Alderns paverkan och antalet &r levt med
diabetes typ 2

Kunskap och utbildning
Halsokunskap, utbildningsniva och praktisk kunskap

Enligt resultaten har det framkommit att hélsokunskap och utbildning ar centrala faktorer som
paverkar foljsamhet i behandling hos patienter med diabetes typ 2 (Song et al., 2009; Oftedal,
Karlsen & Bru, 2010a; Shen et al., 2012; Kassahun et al., 2016; Peeters et al., 2014). Brist pa
hélsokunskap beskrivs av Song et al. (2009) som en barriar till féljsamhet, da patienten har
otillracklig forstaelse och begransas saledes i egenvarden. Omedvetenhet om sjukdomens
karaktar leder ocksa till att vissa patienter inte var foljsamma i diabetesbehandlingen (Peeters
et al., 2014). Vidare beskriver Oftedal et al. (2010a) att majoriteten av patienterna i studien
saknar praktisk kunskap i hur de ska utféra egenvard, exempelvis vilken typ av matratter de
kan eller inte kan dta och hur de ska trana. Ett annat perspektiv som belyses av Shen et al.
(2012) ar att patienterna upplever att de far information fran manga olika kallor, exempelvis
reklam, och att detta leder till forvirring for manga. Oftedal et al. (2010a) beskriver ocksa att
patienterna upplever att halso- och sjukvardspersonal ger olika information, vilket skapar
forvirring och brist i tillit. Féljaktligen gav detta en negativ effekt pa egenvarden och
foljsamheten. En annan studie av Kassahun et al. (2016) pavisar att majoriteten av patienterna
(44, 9 %) hade lag kunskap om diabetes. Av dessa hade 30,9 % lag foljsamhet i
lakemedelshehandling, 56,1 % hade daliga egenvardsbeteenden och 28,1 % hade daliga
glukosnivaer. Till skillnad fran de patienterna som hade uppgett att de hade hdg kunskapsniva
(34,9 %) hade endast 25 % lag foljsamhet till lakemedelsbehandling, 43,5 % hade daliga
egenvardsbeteenden och 25 % hade daliga glukosnivaer (Kassahun et al., 2016). He et al.
(2013) beskriver att vissa patienter har en vilja att utféra egenvard i form av traning men
saknar kunskap i hur de pa basta satt ska trana, vilket identifierades som en barriar till
foljsamhet. Studien av Jansink et al. (2010) pavisar dven att sjukskéterskor upplever
problematiken i foljsamhet hos patienter. Kunskap om diabetes, insikt i livsstilsbeteenden och
kunskap om matvanors betydelse var barridrer som sjukskoterskor identifierade i motet med
diabetespatienter. Patienternas egna erfarenheter och forestallningar om sjukdomen paverkar
foljsamheten i diabetesbehandlingen (He et al., 2013). En patient i foregaende studie
beskriver att hen forstod betydelsen av traning nar hens blodglukosnivaer inte var
vélkontrollerade pa grund av uppehall i traningen. En annan studie pavisar att vissa patienter
bildar sig en egen uppfattning om vad som orsakar diabetes typ 2, vilket oftast &r inkorrekt.

Aven utbildningsniva har visat sig ha en betydande roll for patienternas foljsamhet (Xu, Pan
& Liu, 2010; Sharoni & Wu, 2012; Abdulhadi, Al-Shafaee, Wahlstrom & Hjelm, 2013).



Sannolikheten att individer med hogre utbildningsniva matte sitt blodglukosvarde dagligen
var hogre an hos dem med lagre utbildningsniva (Xu et al., 2010). Detta beskrivs dven i en
annan studie som visar att personer med hdgskoleutbildning hade storre sjalvfortroende i att
mata sitt blodglukosvérde &n de som endast hade grundskole- och gymnasieutbildning
(Sharoni & Wu, 2012). Lakare och sjukskoterskor beskriver i en studie att de upplevde att
patienter med lagre utbildning hade dalig foljsamhet i halsosamma matvanor, traning och
lakemedelsintag. Dessa beskrivs som svara patienter da de inte visar intresse eller vilja till att
ga pa halsoutbildningar eller lyssna till vardpersonalen (Abdulhadi et al., 2013). Resultatet i
foregaende studie motsags till viss del av resultatet i studien av He et al. (2013), déar vissa
patienter beskriver en vilja till att utfora egenvard men att okunskap till icke-féljsamhet.

Individens sjukdomsinsikt, disciplin och motivation

I lander som exempelvis Kina framkommer det att halso- och sjukvardssystemet inte bekostar
blodglukosmatare eller blodglukosstickor. Detta leder till att patienterna inte méter sitt
blodglukosvérde (Shen et al., 2012). Andra kostnader som exempelvis gymkort identifierades
som en barriér till féljsamhet géllande traning. Detta beskrivs som en dyr kostnad och en
barrir speciellt fér aldre som ibland har lagre inkomst (Jansink et al., 2010). Aven Tiv et al.
(2012) beskriver finansiella svarigheter som en faktor till dalig féljsamhet.

Saknad av motivation och sjalvdisciplin gallande kost och tréning redovisas som faktorer som
paverkar egenvardskapaciteten och féljsamhet i diabetesbehandling (Song et al., 2009). Detta
redovisas dven av Jansink et al. (2010) dar sjukskoterskor beskriver att avsaknad av snabba
resultat, bristande sjalvdisciplin, bristande langtidsperspektiv och stress paverkar patienten
och féljsamheten negativt. En aldre patient i en annan studie belyser &ven betydelsen av
livskvalitet. Han beskriver att han hellre ater vad han vill och lever nagra bra ar &n att ge upp
sina matvanor och pa sa satt fa lagre livskvalitet (Shen et al., 2013).

Om patienterna upplever fordelar med exempelvis tranings leder detta till 6kad motivation till
foljsamhet (He et al., 2013). Peeters et al. (2014) redovisar att vissa patienter upplever att
fordelarna med orala lakemedel 6vervager eventuella nackdelar och &r saledes mer foljsamma
i sin behandling. Dock ar resultatet ar inte entydigt. Nagra fa patienter tenderar att ta mindre
lakemedel péa grund av deras uppfattning om sjukdomen. De tycker att nackdelarna med orala
lakemedel dvervager fordelarna, vilket leder till samre foljsamhet (Peeters et al., 2014).
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Sociokulturella aspekter

Socialt stod och anpassad information och undervisning fran vardpersonal

Socialt stod ses i samband med diabetesbehandling som en bidragande faktor till féljsamhet
hos patienter med diabetes typ 2 (Shen et al., 2013; Oftedal et al., 2010a; He et al., 2013). Tiv
et al. (2012) fann i en omfattande studie att bristen pa socialt stod samt familjestod var en
orsak till bristande foljsamhet. Behovet av familjestod ar nagot som Peeters et al. (2014)
bekraftar i sin studie. Deltagare uppgav att deras familjemedlemmar var till hjalp nar de skulle
anpassa medicineringen till de dagliga rutinerna da de ofta glomde ta sin medicin. Song et al.
(2009) beskriver vidare familjestodet som en viktig del av foljsamheten dar hjalp att
genomfora olika livsstilsforandringar forbéattrar foljsamheten.

He et al. (2013) beskriver socialt stod som assistans fran andra manniskor. En deltagare
uttryckte de positivt att kunna utbyta tankar och erfarenheter, vilket enligt studien gav béttre
foljsamhet géallande traning. Liknande resultat framkommer i en studie av Oftedal et al.
(2010a) dar deltagarna sag en fordel med att delta i mindre diskussionsgrupper. Genom att
dela erfarenheter med varandra 6kade motivationen till den egna behandlingen. Studien
belyser dven vikten av empati nar vardpersonal stottar patienter i deras behandling.
Deltagarna uttryckte att positiv respons och ett seriést bemotande av vardpersonal gav ett okat
sjalvfortroende i behandlingen, vilket ledde till battre foljsamhet (Oftedal et al., 2010a).

Ytterligare en studie beskriver vikten av att skapa en relation med patienten, da deltagarna
upplevt att bésta stod kunde ges genom en god relation med vardpersonal (Shen et al., 2013).
En annan studie av Costa, Pereira och Pedras (2012) redovisar resultat om positivt och
negativt stod fran make/maka kopplat till blodglukoskontroll. Det positiva stodet beskrivs
som uppmuntran och att hjalpsamt paminna patienten, i motsats till negativt stod som innebar
kritiserande av personen for att hen inte ar foljsam i behandlingen. Studien visar dock att bade
positivt och negativt stod kopplat till foljsamhet &r signifikant. | en studie av Isaksson,
Hajdarevic, Abramsson, Stenvall och Hornsten (2015) framkommer det att socialt stod ar
associerat med diabetes empowerment, och visar pa betydelsen av socialt stod fran familj och
sjukvardspersonal gallande formaga till egenvard.

En faktor som visade sig paverka foljsamheten var kommunikation mellan vardpersonal och
patient (Shen et al., 2013; Peeters et al., 2014). Shen et al. (2013) pavisar vikten av
kommunikation da deltagare uttryckte att det ibland fanns svarigheter att kommunicera med
vardpersonalen pa ett avslappnat satt. Det diskuteras att svarigheterna beror pa
samarbetssvarigheter mellan bada parter och det framkommer att tillit och respekt utgor en
viktig faktor for god foljsamhet. Begreppet respekt forekommer dven i studien av He et al.
(2013) som visar pa att mer respekt gentemot vardtagaren ger battre foljsamhet i egenvard.
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Peeters et al. (2014) redovisar i resultatet att bristen pa tillit gav bristande foljsamhet. Det
framkom att 6ppen kommunikation mellan vardpersonal och vardtagare ledde till god
foljsamhet géallande medicinering. Liknande resultat framgar i studien av Tiv et al. (2012) dar
vikten av uppfoljning med specialistlakare diskuteras. Tva studier beskriver hur deltagarna
upplevt att lakaren inte uppmarksammat deras asikter och fragor angaende behandling, vilket
ledde till ovilja att félja behandling och saledes samre féljsamhet (He et al., 2013; Oftedal et
al., 2010a). Vidare beskriver studierna att kommunikation &r viktigt for foljsamheten da
vardpersonal har expertis inom diabetesvarden, samt att vardtagaren har vast kinnedom om
sig sjalv och de egna rutinerna.

Religiosa och kulturella forestallningar

Flertalet av artiklarna belyser kultur och kulturella skillnader som en faktor som paverkar
foljsamheten hos patienter med diabetes typ 2 (Peeters et al., 2014; Shen et al., 2013). Peeters
et al. (2014) talar om religionens paverkan da ett stort antal av deltagarna i studien
accepterade sin diabetes. Dessa personer ansag att diabetes var Allahs vilja och valde darfor
att avsta behandlingsalternativ. Detta aterkommer &ven i Abdulhadi et al. (2012) dér den
spirituella tron var en faktor till bristande foljsamhet. Peeters et al. (2014) beskriver &ven att
hélften av deltagarna anvande 6rtmedicin pa grund av kulturella vanor istéllet for den
foreslagna tablettbehandlingen. Shen et al. (2013) presenterar liknande resultat da deltagarna
uttryckte missndje mot vasterlandsk medicin och forlitade sig istallet pa traditionell inhemsk
medicin. Vidare beskrivs det i studien om hur férvantningar hemifran kunde paverka
foljsamheten. En deltagare uttryckte att hon inte hade tid att trdna da hon skotte allt i
hushallet. Liknande samband presenterar Song et al. (2009) da manga deltagare upplevde att
familjeskyldigheter begransade féljsamheten. Personer fran Turkiet som levde i Belgien
rapporterade att de trodde att &rftlighet, det belgiska klimatet och stress var faktorer som
orsakade diabetes (Peeters et al., 2014). Detta kan ses i samband med |ag hélsokunskap, vilket
vidare leder till dalig foljsamhet i lakemedelsbehandling. Sjukskoterskor beskriver dven aldre
patienters ovilja att andra livsstil pa grund av att de tror att det &r jobbigt att exempelvis sluta
roka eller ata halsosam mat (Jansink et al., 2010). Vidare beskriver &ven Abdulhadi et al.
(2013) att aldre patienter uppvisade svarigheter att andra sina matvanor.

Alderns paverkan och antalet ar levt med diabetes typ 2

Ett samband mellan tid med diabetes, alder och foljsamhet identifieras i flera studier. Xu et al.
(2010) redogor att patienter som levt med diabetes typ 2 under lang tid var sannolikt mer
benégna att félja lakemedelsbehandling. De pavisar dven en signifikant skillnad mellan aldre
och yngre individer. Aldre hade battre egenvardsbeteenden géllande matvanor, traning och
fotvard jamfort med yngre individer som var yrkesverksamma. Aven Tiv et al. (2012)
redovisar att alder <45 ar var associerat med dalig foljsamhet jamfort med patienter i aldrarna
45-64 ar, 65-84 ar och 85 < ar. Dessa tva foregaende resultat motsags dock av tva andra
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studier. Den ena studien redovisar att hog alder ger samre foljsamhet i lakemedelsintag och
traning pa grund av kognitiva och fysiska begransningar (Song et al., 2009). Detta yttrar sig
exempelvis genom att patienter glommer att ta sina tabletter eller att smarta fran leder hindrar
dem fran att trana (Song et al., 2009). En annan studie (Sharoni et al., 2012) visar att patienter
som blivit diagnostiserade med diabetes typ 2 for mer an tio ar sedan var tryggare i att
administrera sina lakemedel &n de som hade fatt diagnosen for sex till tio ar sedan. Skillnad i
egenvard var signifikant (Sharoni et al., 2012). Kassahun et al. (2016) pavisar ocksa att
patienter som haft diabetes kortare tid an fem ar hade lagre kunskapsniva om sjukdomen.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna uppsats var att belysa faktorer som paverkar féljsamhet i behandling och
egenvard hos vuxna patienter med diabetes typ 2. Metod och tillvagagangssatt var att fa en
oversikt 6ver kunskapsléaget, varvid en litteraturdversikt ansags relevant metod for att besvara
studiens syfte. Sokningarna resulterade i 13 vetenskapliga artiklar, varav sju stycken hade
kvalitativ ansats och fem stycken kvantitativ ansats. Den begransade tidsramen for uppsatsen
kan vara en faktor som begransade mojligheten att finna lamplig litteratur. Fler s6kord, andra
databaser och manuella sékningar hade majligtvis kunnat paverkat resultat och rapportens
kvalitet.

For att erhalla ett sa brett sokresultat som majligt var alla sokord som anvandes
rekommenderade av Svenska MeSH och Cinahl Headings. Sokningar gjordes primart i
databaserna PubMed och Cinahl, da dessa innehaller material inom omvardnad och medicin.
Scopus anvindes ocks&, men gav inga relevanta artiklar for studiens andamal. Oversittningen
av det svenska ordet foljsamhet var compliance, vilket &ven foreslogs i PubMeds och Cinahls
amnesordlistor. Det relativt nya begreppet concordance anses vara mer person- och
omvardnadsrelaterat &n compliance (Brundisini et al., 2015; Vermeire et al., 2009), som syftar
till foljsamhet ur ett medicinskt perspektiv. Da concordance inte rekommenderades i nagon
av amnesordlistorna samt inte &r en korrekt éversattning av foljsamhet anvandes inte detta
sokord. Begreppen patient compliance och medication compliance féreslogs som MeSH-
termer och av Cinahl Headings och ansags vara relevanta sokord for studien. Sokning med
dessa begrepp gav ett hanterbart utfall jamfort med enbart sékordet compliance. Detta kan
dock ha lett till att relevanta artiklar forbisags i denna studie, vilket saledes ar en svaghet.
Samtliga sokningar med redovisade sokord gav ett hanterbart utfall av artiklar, vilket gjorde
att alla titlar kunde granskas. Irrelevanta titlar sallades bort, vilket kan ha lett till att lampliga
artiklar inte granskades. Detta kan ha paverkat foreliggande studies resultat.

Forfattarna till denna litteraturstudie har en viss forforstaelse inom amnet. Pa sina
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verksamhetsforlagda utbildningar har de mott patienter med diabetes typ 2 och observerat
faktorer som paverkar foljsamheten. For att undvika eventuella bias under processen har
forfattarna forsokt eliminera denna riskfaktor genom att inte anvénda faktorer som observerats
i praktiken som specifika sokord. Detta for att erhalla en sa objektiv bild som majligt av
amnet och for att stirka rapportens trovardighet.

Endast artiklar av vetenskaplig karaktar inkluderas i litteraturstudien. For att erhalla aktuella
forskningsresultat begransades sokningarna till ar 2009 och framat. Inklusionskriterier for
studien var att deltagarna skulle vara 6ver 18 ar samt belysa diabetes typ 2. Bade méan och
kvinnor inkluderades samt artiklar fran alla lander. Forfattarna till féreliggande uppsats valde
att inkludera artiklar som beskrev bade diabetespatientens, sjukskéterskans och lakarens
synvinkel pa faktorer som paverkar féljsamhet. Detta for att fa en mangfasetterad
kunskapsoverblick, och for att rapportens syfte inte fokuserar pa ett specifikt perspektiv.
Artiklar som studerade bade diabetes typ 1 och diabetes typ 2 exkluderades. Aven rapporter
som inte gick att fa tag pa via Goteborgs Universitetsbibliotek exkluderas. Forfattarna till
foreliggande rapport valde att inte betala for de artiklar som inte gick att tillga via biblioteket.
Vasentliga resultat kan saledes ha forbisetts, vilket kan ha paverkat studiens resultat negativt.

Resultatet kommer fran studier gjorda i Frankrike (Tiv et al., 2012), Sverige (Isaksson et al.,
2014), Kina (He et al., 2013; Shen et al., 2012), Malaysia (Sharoni et al., 2012), Sydkorea
(Song et al., 2009), Nederlanderna (Jansink et al., 2010), Etiopien (Kassahun et al., 2016),
Norge (Oftedal et al., 2010), USA (Xu et al., 2010), Belgien (Peeters et al., 2014), Oman
(Abdulhadi et al., 2013) och Portugal (Costa et al., 2012), vilket visar pa sjukdomens
globalisering. Diskussion fordes om resultatet ar 6verforbart till svensk sjukvard da vissa av
landerna skiljer sig gallande sjukvardssystem, subventioner, kultur och livsvillkor. Da
samtliga artiklar belyser liknande faktorer oberoende av geografiskt omrade, ansag forfattarna
till denna litteraturstudie att resultatet ansags relevant och tillampbart. Samtliga artiklar som
valdes till denna rapport var skrivna pa engelska. Det forekom en risk for feltolkning da
forfattarnas modersmal till litteraturdversikten ar svenska. For att s noggrant och rattvist som
mojligt forstd och tolka artiklarna anvandes ett svenskt-engelskt lexikon. Trots detta uppkom
anda vissa svarigheter vid dversattning. Detta kan ha paverkat resultatet negativt.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna utgick fran SBU:s (2014) granskningsmall for kvalitativa
artiklar och Réda Korsets (2005) mall for kvantitativa artiklar. Mallarna ar vedertagna
instrument for att systematiskt och kritiskt granska och faststélla kvaliteten pa vetenskapliga
artiklar. Artiklarna graderades till hog, medelhdg eller 1ag kvalitet. Samtliga artiklar i denna
litteraturstudie var av hog eller medelhdg kvalitet, vilket starker studiens palitlighet. Tva
artiklar var av lag kvalitet och exkluderades. Bada forfattarna till foreliggande studie
granskade artiklarna forst var for sig och sedan tillsammans for att uppna konsensus. Detta
starker trovardigheten och reliabiliteten. Kodning av artiklarna genomfordes tillsammans,
likasa utformning av teman och subteman. Vissa artiklar redovisade delar i sina resultat som
inte var av intresse for denna rapport. De delar som ansags relevanta for studiens syfte valdes
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ut. Detta kan ses som en svaghet da det inte ger full rattvisa for hela artikeln att vélja ut delar
fran dess kontext. Vidare kan detta ha lett till missforstand och misstolkning av resultatet och
saledes paverkat rapportens slutresultat och kvalitet.

Artiklarna av Song et al. (2009) och Xu et al. (2010) saknar etiskt resonemang. Dock
graderades bada studierna med minst medelhdg kvalitet och svarade pa foreliggande
litteraturstudies syfte pa ett adekvat satt. Forfattarna till denna uppsats ar medvetna om att
artikelns kvalitet minskar om etiskt resonemang saknas och saledes studiens reliabilitet.
Tidskriften International Journal of Older People Nursing dér artikeln av Song et al. (2009)
publicerats beskriver pa sin hemsida att artikelforfattare maste folja etiska standarder géllande
informationssokning, skrivande och publicering for att fa lamnas in hos tidskriften
(International Journal of Older People Nursing, 2015). Liknande etiska dvervaganden
beskrivs hos tidskriften Nursing & Health Sciences dér artikeln av Xu et al. (2010)
publicerats. Utan ett etiskt resonemang kommer inte artikeln att godkannas eller publiceras i
tidskriften (Nursing & Health Sciences, 2015). Saledes anser forfattarna till denna
litteraturstudie att artiklarna bor vara etiskt godkanda trots att detta inte beskrivs av forfattarna
i respektive artikel. Ett beslut togs att inkludera bada dessa artiklar, da de for dvrigt bedomdes
ha god kvalitet.

Resultatdiskussion

Resultatet identifierar faktorer som paverkar foljsamhet i behandling och egenvard hos vuxna
patienter med diabetes typ 2. Diskussionen kommer att presenteras utifran rapportens
huvudteman: Kunskap och utbildning samt Sociokulturella aspekter.

Kunskap och utbildning

For att uppna god foljsamhet i behandling och egenvard visar studier att kunskap,
utbildningsniva och uppfattning om diabetes &r av stor betydelse. Brist pa halsokunskap
beskrivs som en central barriar for god egenvard (Song et al., 2009; Oftedal et al., 2010a).
Detta beskrivs aven i studien av Kassahun et al. (2016) dar nastan halften av deltagarna i
studien uppgav att de hade lag kunskap om diabetes, vilket foljaktligen ledde till samre
foljsamhet i lakemedelsbehandling och daliga egenvardsbeteenden. Aven sjukskoterskor
identifierade kunskapsbrist om diabetes och matvanors betydelse som centrala barriérer
(Jansink et al., 2010). Detta bekréftas av Brundisini et al. (2015) dar vardpersonal i studien
beskriver patientens brist pa kunskap som en primar orsak till dalig féljsamhet i
lakemedelsbehandling. Dock belyser en annan studie av Nam et al (2011) att endast hogre
kunskap i sig inte nédvandigtvis ar kopplat till battre halsa, béttre egenvard och dkad
foljsamhet. Om ytterligare barriarer finns kan det leda till dalig foljsamhet trots god kunskap.
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Sharoni et al. (2012) beskriver att skillnader i uthildningsniva har betydelse for egenvarden.
Deltagare med hogskoleutbildning hade storre sjalvfortroende i att mata sitt blodglukos
jamfort med de som endast hade grundskole- och gymnasieutbildning. Detta ledde till battre
foljsamhet i blodglukoskontroll. Betydelsen av hogre utbildningsniva for god foljsamhet gar
aven att finna i studien av Xu et al. (2010). Att kunskap och utbildning &r faktorer som
paverkar foljsamhet och egenvard beskrivs dven i Orems egenvardsteori. Dessa faktorer
beskrivs paverka egenvardskapaciteten och individens formaga till att uppratthalla halsa och
valmaende (Kirkevold, 2000). Vidare beskriver Orem att begréansning i kunskap leder till
egenvardsbrist, vilket har beskrivits i flera studier som ingar i denna litteraturéversikt.

Enligt lag har sjukskoterskan ett ansvar att forsakra sig om att patienten forstatt innehallet av
den givna informationen och dess betydelse (SFS 2014:821). Informationen ska &ven
anpassas efter individens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsattningar. Vidare ska sjukskoterskans arbete baseras pa vetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet for att forsakra att patienten far basta tillgangliga vard. Trots
detta upplever deltagare i studien av Oftedal et al. (2010a) att sjukvardspersonalen ger olika
information, vilket skapar forvirring och saledes brist i féljsamhet. Egna erfarenheter och
forestallningar om diabetes namns ocksa paverka egenvarden negativt (He et al., 2013;
Jansink et al., 2010), vilket Peeters et al. (2014) diskuterar kan vara associerat med lag
halsokunskap. Detta kan knytas an till Stromberg (2014) i bakgrundsavsnittet som beskriver
kunskap, attityder och halsouppfattningar som exempel pa faktorer som paverkar formagan
och viljan till egenvard. Andra faktorer som namns paverka egenvarden &r upplevda fordelar
med exempelvis traning (He et al., 2013), finansiella svarigheter (Shen et al., 2012; Jansink et
al., 2010; Tiv et al., 2012) och saknad av motivation och sjalvdisciplin (Song et al., 2009;
Jansink et al., 2010).

Sociokulturella aspekter

Sociokulturella aspekter har visat sig att stor betydelse for foljsamheten hos personer med
diabetes typ 2. Socialt stod uttrycks i flertalet studier som en faktor till féljsamhet. Song et al.
(2009), Tiv et al. (2012), Isaksson et al. (2015) och Peeters et al. (2014) fann att socialt stod
fran familjemedlemmar gav béttre foljsamhet. | studien av Song et al. (2009) framkommer det
att familjestddet ar av stor vikt nar en person ska genomfora livsstilsforandringar relaterade
till diabetesbehandlingen. Detta kan kopplas till Stromberg (2014) som bland annat beskriver
omgivningens instéllning som en faktor till att vilja bedriva egenvard. | en annan studie av
Oftedal, Bru och Karlsen (2010b) framkommer det dock att endast ett vagt samband mellan
socialt stod och foljsamhet i egenvard kan identifieras. Aven Nam et al. (2011) belyser i sin
Oversiktsartikel att betydelsen av socialt stod i samband med féljsamhet &r tvetydigt. Vidare
talar He et al. (2013) och Oftedal et al. (2010a) om erfarenhetsutbyte som en faktor till 6kad
foljsamhet. Oftedal et al. (2010a) visar pa hur deltagare uttryckte en positiv instéllning till
diskussionsgrupper, da de i grupperna kunde fa motivation av andra till den egna
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behandlingen. Motivation framgar av Orems egenvardsteori vara bidragande till
egenvardskapaciteten och saledes foljsamheten. Bristande motivation kan darfor ses som en
egenvardsbegransning (Kirkevold, 2000).

Studier visar fortsattningsvis pa kommunikation som en faktor som paverkar foljsamheten. |
studier av Peeters et al. (2014) och Tiv et al. (2012) visar resultatet pa en 6kad féljsamhet i
samband med 6ppen kommunikation och forekomsten av uppféljning. Tva andra studier av
He et al. (2013) och Oftedal et al. (2010a) beskriver hur deltagare inte blev uppmarksammade
av lakaren i fragor gallande behandling, vilket ledde till samre féljsamhet. Dessa studier gar
att knyta an till att halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar enligt Patientsakerhetslag (SFS
2010:659) att visa patienten omtanke och respekt. Vidare beskriver lagen att varden sa langt
som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. Detta beskrivs aven i
foreskriften av Socialstyrelsen (SOSFS 2009:6) att den individuella egenvardsbedémningen
ska ske i samrad med patienten utifran de forutsattningar hen har. Nam et al. (2011) bekraftar
i sin studie att god kommunikation mellan patient och vardgivare ger béttre egenvard, men att
manga patienter rapporterar brist i god kommunikation som en barriar till god féljsamhet. En
parallell kan &ven goras till den sista kategorin i Orems egenvardsmodell som visar pa
interaktionens betydelse mellan sjukskoterska och patient for att erhalla god foljsamhet i
egenvard (Kirkevold, 2000).

Kulturella orsaker som beskrivs paverka foljsamheten ar religion (Peeters et al., 2014;
Abdulhadi et al., 2012), ovilja att anvéanda véasterlandsk medicin (Peeters et al, 2014; Shen et
al., 2013), samt att forvantningar hemifran gallande hushalls- och barnskotsel begransade
foljsamheten (Shen et al., 2013; Song et al., 2009). Nam et al. (2011) starker dessa resultat, da
de i sin Oversiktsstudie beskriver matkultur, livsstil, religion och uppfattning av hélsa som
kulturella faktorer som paverkar foljsamheten. Utifran ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(Svensk sjukskaterskeforening, 2014) ska sjukskaéterskor ge vard pa lika villkor med respekt
for bland annat kulturell bakgrund.

Studier i denna litteraturoversikt visar tvetydiga resultat gallande alder och foljsamhet. Tva av
de fyra artiklar som tar upp tid med diabetes redovisar att hog alder ar associerat med lag
foljsamhet (Song et al., 2009; Abdulhadi et al., 2013). Detta motsags av Tiv et al. (2012) och
Xu et al. (2010) dar aldre hade battre egenvardsbeteende jamfort med yngre. Oberoende av
alder visar resultatet av ovannamnda studier att alder har en paverkan pa behandling och
egenvard.

Slutsats

| foreliggande litteraturstudie framkommer det att behandling och egenvard vid diabetes typ 2
paverkas av komplexa faktorer. Halsokunskap och utbildning, egenvard, uppfattning om
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diabetes, kultur, socialt stdd och kommunikation, samt tid med diabetes &r faktorer som
identifierats i denna studie. Foljsamhet och egenvardsbeteenden beskrivs vara beroende av
patientens egenvardskapacitet och egenvardsbegransningar, samt interaktionen mellan patient
och sjukvardspersonal. Det ar viktigt att sjukskoterskan beaktar detta, da det kan leda till
béttre forutsattningar att bedriva personcentrerad vard, samt att motivera och stétta patienten
till egenvardsbehandling.

Klinisk implikation

De faktorer som presenteras i denna rapport ar av stor betydelse for sjukskoterskans
omvardnadsarbete. Sannolikheten for sjukskoterskan att komma i kontakt med
diabetespatienter ar stor da sjukdomen blir allt vanligare i Sverige och 6vriga delar av
varlden. Genom att fa 6kad kunskap och forstaelse for patientens individuella forutsattningar
kan varden bedrivas pa ett mer personcentrerat satt. Mer information om faktorer som
paverkar foljsamhet vid diabetes typ 2 bor implementeras bade under utbildningen och i
yrkeslivet. For att 6ka forutsattningarna for patienten att kénna sig trygg i sin
egenvardsbehandling ar det aven viktigt att sjukskoterskan informerar och utbildar patienten i
sin diabetessjukdom. Att dven bjuda in till gruppmaten dar patienterna far utbyta erfarenheter,
farhagor och tankar kring sjukdomen, kan leda till 6kad trygghet, forstaelse och féljsamhet.
Sjukskoterskan bor dven beakta anhoérigas betydelse for patienten och hur de kan vara en
resurs och ett stod i varden.

Vidare forskning

Vidare forskning bor gdras inom amnet for att sjukskoterskor ska fa en ckad forstaelse och
kunskap for att omvardnaden ska bedrivas pa ett andamalsenligt satt. For att lattare bedriva
personcentrerad vard ar det av varde att undersoka skillnader géllande kén da manga artiklar
inte lyfter detta. Stor del av forskning som pavisades vid denna litteraturstudie bedrevs i
lander som skiljer sig fran Sverige géllande sjukvardssystem, subventioner, kultur och
livsvillkor. Fler studier som belyser foljsamhet och egenvard vid diabetes typ 2 i Norden ar
saledes av intresse for framtida forskning.
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