INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

EGENVARDENS BETYDELSE
FOR VUXNA PERSONER MED
TYP 1 DIABETES

EN SYSTEMATISK
LITTERATUROVERSIKT

Sodaba Arwand

Therese Olsson

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ Examensarbete i omvardnad med inriktning mot diabetesvard
Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Ht 2019/Vt 2020

Handledare: Christopher Holmberg

Examinator: Carina Sparud Lundin



Sodaba Arwand & Therese Olsson

Titel svensk: Egenvérdens betydelse for vuxna personer med typ 1 diabetes
Titel engelsk: The importance of self-caring in adults with type 1 diabetes
Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ Examensarbete i omvardnad med inriktning mot diabetesvérd

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Ht 2019/Vt2020

Handledare: Christopher Holmberg

Examinator: Carina Sparud Lundin

Nyckelord: Egenvard, erfarenheter, typ 1 diabetes
Sammanfattning

Bakgrund: Typ 1 diabetes dr en autoimmun sjukdom som angriper kroppens egna
insulinproducerande celler i bukspottskorteln och kan drabba bade barn och vuxna.
Behandlingen bestar av daglig tillforsel av insulin. Sjukdomen stiller stora krav pé individen
da personer med typ 1 diabetes dagligen behdver fatta beslut gidllande doser av insulin, kost,
fysisk aktivitet och ddrigenom besitta en viss formaga till egenvérd.

Syfte: Beskriva erfarenheter av egenvéard hos vuxna personer med typ 1 diabetes.

Metod: En systematisk litteraturdversikt av vetenskapliga artiklar publicerade mellan ér
2011-2019, som soktes fram i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Artiklar som
innefattade utmaningar som kan uppsta i samband vid egenvérd eftersoktes. Artiklarna
kvalitetsgranskades och redovisas i tabell samt text.

Resultat: Resultatet bestéar av fyra 6vergripande teman; Ansvar for egenvdrd, faktorer som
paverkar egenvard, tekniska utmaningar och relation med sjukvarden och sju underteman;
fysisk aktivitet, kost, miljo, rddsla for hypo- och hyperglykemi, tid, hantering av insulinpump
och hantering av kontinuerlig glukosmdtning.

Slutsats: Egenvérd hos personer med typ 1 diabetes tar mycket tid och kraft. Det &r viktigt att

se individen istéllet for sjukdomen. Personer med typ 1 diabetes dr kompetenta som dagligen
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tar avancerade medicinska beslut. Personen behover stod av diabetessjukvarden att hantera
egenvarden pé bésta sitt.

Nyckelord: egenvard, erfarenheter, typ 1 diabetes.

Abstract

Background: Type 1 diabetes is an autoimmune disease that attacks the body’s own insulin-
producing cells in the pancreas and can affect both children and adults. The treatment consists
of daily administration of insulin. The disease makes big demands on the individual as they
must make medical decisions on a daily basis and have the ability to self-care.

Aim: To describe experiences of self-care in adults with type 1 diabetes.

Method: A systematic literature review of scientific articles published between 2011-2019,
which searches through databases CHINAL, PubMed and Scopus. Articles that included
challenges that may arise in connection with self-care were searched for. The articles were
quality checked and presented in table and text.

Result: Result of this study consists of themes, Responsibility for self-care, factors that might
affecting self-care, technical challenges and relationship with healthcare. Sub-themes are
physical activity, diet, environment, fear of hypo- and hyperglycemia, time, management of
insulin pump and management of continuous glucose measurement.

Conclusion: Self-care takes a lot of time and efforts for people with type 1 diabetes. It is
important to see the person behind the disease. People with type 1 diabetes are competent who
takes advanced medical decisions on a daily basis and they need support from their diabetes
healthcare to archives self-care in the best way.

Keyword: experiences self-care, self-management, type 1 diabetes
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Inledning

En av de svéraste utmaningarna hos personer med typ 1 diabetes (hddanefter T1DM) och typ
2 diabetes (hddanefter T2DM) ér att beméstra sin formaga till egenvard. Egenvard ar nér en
person utfor hélso- och sjukvardsatgarder utanfor sjukhusmiljon till exempel i hemmet eller
pa jobbet antingen sjdlvstindigt eller med hjélp av till exempel nirstdende eller personlig
assistent. God egenvérd ger personen mgjlighet att leva sitt liv och hantera sin sjukdom. Det
finns fa artiklar som beskriver egenvard vid T1DM dédremot finns det artiklar som lyfter
egenvard vid T2DM. Diabetessjukskdterskans viktigaste uppgift ér att ha god kunskap 1
omvardnad vid diabetes samt att stirka och stodja personer med diabetes i deras egenvard.
Denna uppsats kommer dérfor fokusera pa erfarenheter av egenvard hos vuxna personer med

T1DM.
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Bakgrund

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus kan delas upp i flera undergrupper och huvudsakligen gors en uppdelning i
T1DM och T2DM. Att skilja pa TIDM och T2DM ér av stor vikt da behandling och etiologi
skiljer sig at. Den gemensamma ndmnaren ar att glukosnivan 1 blodet &r for hog det vill sidga
hyperglykemi, forsamrad glukosreglering pa grund av avtagande insulinproduktion eller

minskad kénslighet for insulin (Hanas, 2018; Likemedelsverket, 2019).

I Sverige lever cirka 4 % av befolkningen med nagon form av diabetes och 1 vérlden
berdknades det ar 2014 att 422 miljoner vuxna lever med diabetes (WHO, 2016;
Diabetesforbundet, 2019). Internationella diabetesfederationen (2019) visade 1 sin
kartlaggning att antalet individer med nagon typ av diabetesdiagnos kommer oka till 578
miljoner om tio ar och om 25 ar uppna, 700 miljoner. Enligt nationella diabetesregistret i
Sverige var det &r 2018 57 343 vuxna och 7634 barn med diagnosen T1DM. I genomsnitt
insjuknar 900 barn och unga i TIDM varje ir (NDR, 2019). Finland har den hogsta
incidensen av T1DM {6ljt av Sverige. Incidensen av T1DM varierar stort 1 varlden fran
0,1/100 000 1 Kina till 20/100 000 i Finland, Sverige, Sardinien, Portugal, Nya Zeeland,
Storbritannien, Canada, Norge (Dahlqvist, 2010; Karvonen, Viik-Kajander, Moltchanova,
Libman, LaPorte & Tuomilehto, 2000). International Diabetesfederation har berdknat att 8,8
% av alla 1 vérlden har ndgon form av diabetes och av dem &ar det mellan 10-15% som har
T1DM (Katsarou, Gudbjornsdottir, Rawshani, Dabelea, Bonifacio, Anderson & Lernmark,
2017).

T1DM ér en autoimmun kronisk sjukdom som angriper de insulinproducerande betacellerna i
bukspottskorteln vilket leder till att kroppens egen insulinproduktion upphor och det gér att
finna antikroppar mot betacellerna hos 60—-80 % av personerna med T1DM (Hanas, 2018;
Nystrom, Berne & Nilsson 2019). Vid T2DM forekommer ofta insulinresistens det vill séga
nedsatt insulinkdnslighet. Det innebér ett minskat glukosupptag i skelettmuskulaturen och
okad glukosproduktion i levern. Arftlighet i kombination med metabola syndromet sisom,

overvikt, forhojt blodtryck, lagt HDL kolesterol och nedsatt fysisk aktivitet kan leda till
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insjuknande (Likemedelsverket, 2019; Nystrom m.fl., 2019).

Typ 1 diabetes — Etiologi

Det dr oklart vad som orsakar insjuknandet och TI1DM kan uppsté i alla &ldrar och sjukdomen
ar autoimmun. T1DM ér resultatet av ett komplex samspel mellan genetik, autoimmunitet och
miljofaktorer (Yeung, Rawlingson & Craig 2011). I en storre studie pavisades ett tydligt
samband med att virusinfektioner, sdsom rotavirus, rubellavirus, passjuka, humant enterovirus
och cytomegalovirus édr forknippad med utveckling av TIDM (Christen, Bender & Herrath
2012). Gener 1 kombination med omgivningsfaktorer sésom miljépaverkan, livsstilsfaktorer
och infektioner i barnaaren okar risken att utveckla T1DM (Bolinder, 2010; Brorsson,
Hansen, Bergholdt, Brunak & Pociot 2010; Dahlqvist, 2010; Katsarou m.fl., 2017; Maahs,
West, Lawrence & Mayes-Davis 2010). Néar detta sker skapas en autoimmun reaktion som
slér ut kroppens insulinproducerande betaceller som finns i pancreas vilket gor att personen
med tiden blir beroende av insulin som maste tillféras utifran med antingen insulinpenna eller

insulinpump (Christen m.fl., 2012; Hanas, 2018).

Komplikationer vid typ 1 diabetes

Personer med T1DM I6per risk for bade kortsiktiga och langsiktiga komplikationer. Exempel
pa kortsiktig komplikation dr hypoglykemi det vill sdga lagt blodsocker och langsiktig
komplikation kan vara njursvikt till f61jd av diabetes. Risken att drabbas av komplikationer ar
individuellt, men genom att minimera riskfaktorerna som rokning och langvarig
hyperglykemi minskas ocksa risken for komplikationer (Agardh, 2010; Eliasson & Zethelius,
2017).

Kortsiktiga komplikationer

Vid TIDM ar hypoglykemi en vanlig komplikation. Nér en person far symtom pa
hypoglykemi &r individuellt utifrdn hur snabbt blodsockret sinkts, tidigare blodsockerstatus
samt hur ldnge personen haft diabetes. Nigra symtom som upptrader vid lagt blodglukos ér
svettningar, darrighet, synpaverkan, blekhet, oro, irritation och hungerkénslor. Vid
aterkommande allvarliga hypoglykemier finns det risk for hjarnskador som kan bli bestdende
samt hjartarytmier (Agardh, 2010; Hands, 2018). Hanés (2018) beskriver ytterligheten av
allvarlig hypoglykemi som kan leda till dodsfall under sémnen sa kallad dead in bed syndrom.
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Orsaken kan vara hypoglykemisk omedvetenhet (unawareness). Det vill séiga att personen inte
kénner sina laga blodsocker. En ridsla for hypoglykemi kan generera att personen med T1DM
valjer att ha en hogre glukosniva vilket i sin tur kan leda till 6kad risk for komplikationer.
Hyperglykemi ér nér blodsockret ligger for hogt men det exakta virdet dr individuellt.
Symtom pé hyperglykemi dr bland annat 6kad torst, 6kade urinmingder, illamiende, trotthet
(Agardh, 2010; Hanés, 2018). Vid langvarigt kraftigt forho;t blodsocker till f6ljd av
insulinbrist kan ketoner bildas och dessa kan orsaka ett livshotande tillstind kallat diabetisk
ketoacidos DKA. Detta tillstdnd kan till exempel intriffa vid nyinsjuknandet av TIDM, vid
missade insulindoser under 12—-24 timmar, om insulinbehovet 6kat vid feber eller infektion

eller vid nattligt stopp 1 insulinpumpen (Toft, 2010).

Langsiktiga komplikationer

Risken att drabbas av ldngsiktiga komplikationer 6kar vid forsamrad glukoskontroll.
Komplikationerna brukar delas in 1 mikrovaskuldra och makrovaskulira (Agardh, 2010).
Mikrovaskuldra komplikationer drabbar de mindre blodkérlen vid langvarig diabetes. Det
leder till paverkan pa nervsystemet (neuropati), 6gon (retinopati) samt njurar (nefropati)
(Agardh, 2010). Neuropati innebdr nedsatt kdnslighet eller smérta i extremiteterna,
ventrikeltdmningsproblem eller annan nervpaverkan (Londahl, 2010). Retinopati r ett
samlingsbegrepp for kliniska fynd i 6gat som varierar fran enstaka blodningar till
karlnybildningar, multipla blodningar och exsudativa fordndringar (Agardh, 2010). Nefropati
ar den allvarligaste komplikationen av diabetes och den vanligaste orsaken till uremi bade i
Sverige och resten av vérlden. Personer med T1DM som har nefropati 16per en markant 6kad
risk for att do for tidigt. Bland mén var dodligheten 2,2 gédnger hogre och hos kvinnor var den
2,4 ganger hogre dn hos personer med T1DM utan nefreopati. hos personer med (Jorgensen,

Almdal & Carstensen, 2013; Nyberg & Svensson 2010).

Makrovaskuldra komplikationer ar frdn de storre kédrlen och hjartat (Agardh, 2010, Jergensen
m.fl. 2013). Diabetes okar starkt risken for kiarlkramp och hjértinfarkt. Symtomen é&r
dessutom ofta mer diffusa dn hos patienter som inte har diabetes. Vid T1DM uppkommer
behandlingskrdavande hypertoni till foljd av nefropati eller 6kad karlstyvhet efter flerarig
diabetes (Jorgensen m.fl. 2013). Det finns 6kad risk att fa diabeteskardiomyopati p.g.a.
hypertoni och ischemisk hjartsjukdom (Agardh, 2010).
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Det riicker inte att behandla de hoga blodglukosnivéerna for att undvika komplikationer. Aven
blodtryck och blodfetter samt mikroalbuminuri maste behandlas. Denna multifaktoriella tanke
maste genomsyra behandlingen av patienter med diabetes (Socialstyrelsen, 2011).Genom att
ha en god glykemisk kontroll kan mikro och makrovaskuldra komplikationerna minskas
(Orchard m.fl., 2015). DCCT studien, visade redan 1993 att risken for komplikationer
minskade vid intensiv blodsockerkontroll, samtidigt som risken for hypoglykemi 6kade 2—-3
ginger. For varje 10% minskning av HbA1c reducerades komplikationsriskerna med néstan
50%. En svensk studie av Lind, Pivodic, Svensson, Olafsdottir, Wddel och Ludvigsson (2019)
visade att risken for diabetesretinopati 6kade med stigande HbAlc. Vid ett HbAlc mellan 53—
57 mmol/mol var det en 0kad risk for att f4 diabetesretinopati. Vid HbAlc mellan 5870
Okade risken med 7,8-8,6%, vid HbAlc 6ver 70 mmol/mol dkades riksen med ytterligare
8,6%. Ett forhojt blodsocker under ldng tid kan leda till hjirta, kérl och nervpéverkan. Enligt
socialstyrelsens dodsorsaksregister avled 2156 personer till f6ljda av diabetes under 2018

(Socialstyrelsen, 2019).

I samband med besok till diabetessjukskoterska eller 1dkare kontrolleras HbA lc, vilket ar ett
blodprov som méter hur minga procent av hemoglobinet i de rdda blodkropparna som ar
bundet till glukos och som ger en dverskédlig bild hur blodsockernivierna varit de senaste
fyra- sex veckorna (English, Idris, Smith, Dhatariya, Kilpatrick & John, 2015).
Socialstyrelsen (2018) rekommenderar ett HbA 1c-virdet hos vuxna med T1DM ska vara
under 52 mmol/mol for att minska riskerna for diabeteskomplikationer. Normalvirde hos en
person utan diabetes ar ett HbA l1c virde mellan 2742 mmol/mol (Eliasson & Zethelius,

2017).

Egenvird
En definition av egenvard &r att personer ha kunskap om sjukdomen och risken for
komplikationer och att de soker vard om nagot avvikande intraffar eller om komplikationer

uppstar (Socialstyrelsen, 2019).

Begreppet egenvard anvinds for vard av sjukdomstillstdind som individen kan utfora sjélv pa
egen hand med enklare medel (Berne & S6rman, 2010). Egenvard beskrivs i SOSFS 2009:6
kap 2§1 som en hdlso-och sjukvardsatgéird som legitimerad personal har bedomt att patienten

kan utfora pa egen hand. Det bedoms i varje enskilt fall vilka dtgirder som utgor egenvéird
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(Socialstyrelsen, 2009). Egenvérd handlar om att personen méste ldra sig att ta hand om sig
sjdlv, ldra ett nytt sétt att leva och att integrera handlingar. Genom att forédndras som ménniska
medverkar personen med T1DM att frimja sin egenvard (Berglund, 2011; Klang & Kneck.
2018). I en studie som gjordes av Hamlin, Jemson, Rahm & Henricson (2013) upplevde storre
delen av patienterna frustation over att bli sedda som en sjukdom och inte som individer med
symtom. Darfor ar det viktigt att utgd ifran personcentrerad vard det vill sdga personens egen
berittelse om hens situation. En central del 1 egenvard ar beslutsfattande, da livet med en
langvarig sjukdom innebér stindiga val. Dessa val medfor konsekvenser dé prioriteringar sker
pa bekostnad av ndgot annat (Berglund, 2011; Ekman, Norberg & Swedberg 2014; Klang &
Kneck, 2018; Wikblad, 2012).

Den amerikanska omvardnadsforskaren Dorothea Orem (2001) har utvecklat en
omvérdnadsmodell med egenvard som centralt begrepp. Formagan att genomfora egenvard ar
beroende pé yttre faktorer som individens egen funktionsférmaga och attityd samt inre
faktorer som bestar av alder, konstillhorighet, utvecklingsniva, fysisk och psykisk status. I
Orems egenvardsmodell ingar tre aspekter i teorin;
- Egenvard innebar att personer med T1DM dagligen utfor aktiva och medvetetna
handlingar for att utveckla och framja liv, hélsa och vilbefinnande.
- Egenvardsbrist innebir att personen med T1DM har brister i1 sin egenvardsforméga.
- Omvardnadssystemet innebér att personer med T1DM far adekvat stod och hjélp frén
vardteamet som omger dem. Genom att handleda och undervisa personer med TIDM i
egenvard skapas en miljo som framjar individens terapeutiska utveckling (Orem,

2001).

Formégan till egenvard dr beroende av personens egen forméga att forsta sitt egenvéardsbehov,
fatta beslut, ldra sig nya fardigheter och att inneha motivation att genomfora handling som
krévs. Hos personer med T1DM ér insulinbehandling tillsammans med kost,
kolhydratsrdkning, motion och glukosmétning en stor del i egenvarden (Hanas, 2018). Mélet
med diabetesbehandling och egenvard ér att personen med T1DM ska ha hog livskvalitet och
samtidigt uppna optimal glukosnivd med hjalp av insulinbehandling (SKL, 2017a, b).
Eftersom personer med T1DM lever med sin sjukdom livet ut maste de ta ansvar for sin

egenvard och for att gora detta &dr det viktigt att personen har stod och kontinuitet 1 sitt
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diabetesteam som ofta bestar av diabetessjukskdterska, ldkare och dietist (Hanas, 2018;
Wikblad, 2012). Faktorer som kan pdverka egenvérd ar bland annat socioekonomisk status,
kon, alder, psykisk ohilsa, neuropsykiatrisk diagnos och etnicitet. Risken med bristande

egenvard ar att det kan leda till kortsiktiga och langsiktiga komplikationer (Wikblad, 2012).

Insulinbehandling

Hos personer med T1DM saknas den egna insulinproduktionen och insulinbehandlingen blir
darfor livslang. Syftet med insulinbehandling ar att halla blodsockernivan sé stabil som
mojligt. Insulin maste tillféras utifrdn, antingen med injektioner med insulinpennor (MDI)
flera génger per dygn eller med insulinpump (CSII). Anvéands injektioner, sker detta oftast
genom att administrera insulin en till tvd ganger per dag med ldngtidsverkande basinsulin och
kortverkande snabbinsulin till maltider. Med insulinpump tillférs smd méngder
snabbverkande insulin kontinuerligt under hela dygnet genom att insulinpumpen
programmeras med ett basalprogram som motsvarar pennbehandlingens basinsulin och
bolusdoser vid méltider och vid korrigering av hogt blodglukos (Adamson, Lins, & Toft,
2011; Hedin, K. Londahl, M. 2019). Tillforsel av insulin och glukos &r en balansgang och
blodsockerkontroller maste darfor goras regelbundet (Rankin, Barnard, Elliott, Cooke, Heller,

Gianfrancesco, Taylor, & Lawton 2014).

Glukosmiditning

Hos personer med T1DM ir det av vikt att glukosmétningar sker flera ganger varje dygn for
att styra insulinbehandlingen och uppna god glukoskontroll. Att mita blodsockret regelbundet
minskar riskerna for allvarlig hypo- och hyperglykemi (SKL, 2017a). Tekniken att mita
blodsocker blev mojlig under 1970-talet. Dessforinnan analyserades glukos i urin (Clark &
Foster, 2012). Den tekniska utvecklingen har mojliggjort att det idag finns flera olika typer av
glukosmétningar som att médta blodsocker kapillart med hjélp av en blodsockermétare eller
genom sensorbaserad métning. Vid all insulinbehandling dr det av vikt att médta blodsockret
minst morgon och kvill samt infor till exempel bilkorning, fysisk aktivitet eller vid akut

sjukdom. Malvérdet vid blodsockermétning dr mellan 4-8 mmol/l (SKL, 2017a).
I dag finns mojlighet till kontinuerlig métning av glukosvirdet genom sensorbaserad métning.

Det finns flera olika méatare och vem som far vilken matare ar individuellt utifran medicinska

kriterier som till exempel frekvens av hypoglykemier (Socialstyrelsen, 2018). Det finns ett
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system Intermittent Sensor Glukos Scanning (isCGM) tidigare kallad flash glucose
monitoring (FGM) som bestér av en sensor som sitter pa kroppen dir béraren skannar sitt
blodsocker med hjilp av en avlésare eller med sin mobiltelefon. Sensorn sitter 1 14 dagar och
har en sensorfiber som maéter glukosvérden i interstitialvitskan. Ett mer avancerat system som
forekommer &r kontinuerlig glukosmétning, Continuous Glucose Monotoring- real time CGM
(rtCGM). Det bestér av sédndare och en sensor med en tunn sensorfiber som placeras
subkutant 1 underhudsfettet diar glukoshalten maéts 1 interstitialvitskan och en sdndare som
samlar in varden var 5:e minut. De tillsammans sdnder information till en avlasare,
insulinpump eller mobiltelefon. rtCGM sensorn sitter mellan 7-10 dagar beroende pa modell
och tillverkare. tCGM systemen har mojlighet att varna om blodsockret ligger 1agt eller hogt
(Adolfsson, Parkin, Thomas & Krinelke 2018; SKL, 2017b). Studier visar att behandling
med rtCGM/isCGM minskar risken for allvarliga hypoglykemier och ger ett lagre HbAlc.
Genom kontinuerlig kontroll 6kar personens medvetenhet och frimjar egenvirden (van Beers,

DeVries, Kleijer, Smits, GeelhoedDuijvestijn, Kramer, Diamant, Snoek & Serné, 2016).

Kost

Kosten spelar en central roll for behandling och egenvard av TIDM. Bade vad och hur man
ater dr viktigt. Rutiner, sd som regelbundna matvanor genererar ett stabilare blodsocker och
minskar risken for hypo- och hyperglykemi (se komplikationer) (Socialstyrelsen, 2011).
Speciell diabeteskost finns inte for T1DM utan individuella kostrad ges beroende pa individen
och vilka speciella problem som &r relaterade till TIDM. Dock rekommenderas en kost som
innehaller mycket gronsaker, bonor, linser, fisk, fullkorn och frukt. Kolhydrater med hogt
glykemiskt index ersétts girna av de med lagt glykemiskt index (Socialstyrelsen, 2011). Vid
intag av alkohol dr det viktigt att méta blodsockret mer frekvent samt tillféra insulin och
kolhydrater vid behov (Hanés, 2018). Personer med T1DM ér ofta normalviktiga och har ett
normalt blodfettsmonster. Hos yngre med T1DM som har ett relativt stort energibehov finns
inte kravet pa energireduktion vilket ddremot ofta krivs vid T2DM. Vikten laggs istéllet pa
regelbunden maltidsordning och ett likartat energiintag frén dag till dag vilket forenklar
glukoskontrollen vid insulinbehandling (Vessby, Asp & Axelsen 2010).

Kolhydratsrikning
En del av kostbehandlingen och egenvérden ér att anvinda sig av kolhydratsrakning for att

berdkna insulindoserna vid maltid. Det dr vanligt vid insulinpumpsbehandling, men ocksa vid
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pennbehandling. Kolhydratskvoten visar hur manga gram kolhydrater en enhet insulin tar
hand om och insulinkénslighetsfaktorn visar hur mycket en enhet insulin sénker blodsockret.
Genom att berdkna kolhydratskvot och insulinkénslighetsfaktor far insulinpumpen och
personen med T1DM méjlighet att berdkna mangden insulin som krévs till kolhydraterna i en
maltid (Bell, Barclay, Petocz, Colagiuri & Brand-Miller (2014); Schmidt, Schelde, Norgaard
(2014).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ses bade som behandling och egenvérd. Genom regelbunden fysisk aktivitet
minskas riskfaktorer som hogt blodtryck, hoga blodfetter, 6vervikt samt forbattrar hjért-
kérlfunktionen bdde hos vuxna och barn med TIDM. Vid brist pd fysisk aktivitet minskar
insulinké@nsligheten och blodsockerkontrollen forsdmras. Regelbunden fysisk aktivitet 6kar
insulinkédnsligheten framst i1 skelettmuskulaturen, vilket leder till minskat insulinbehov. Likt
de flesta andra manniskor bor personer med T1DM vara fysiskt aktiva minst 30 minuter
dagligen 1 en mattlig intensitet som exempelvis raska promenader eller cykling. For att uppna
ytterligare halsoeffekter bor aktivitet med hogre intensitet utdvas 2—3 génger per vecka
(Hanas, 2018; Ostenson, Birkeland & Henriksson 2018). Personer med T1DM kan genom sin
specialistmottagning fa recept pa fysisk aktivitet s& kallad fysisk aktivitet pa recept (FAR)
(Ostenson m.fl., 2018).

Diabetessjukskoterskans roll for stod till egenvird vid diabetes

Diabetessjukskoterskan skall i sin profession arbeta utifran ett etiskt och vetenskapligt
forhallningssitt. Arbetet skall vila pd vetenskap och beprovad erfarenhet for att erbjuda en
god och evidensbaserad vard utgé utifran patientsédkerhetslagen
(Diabetessjukskoterskeforeningen i Sverige, 2014; Patientsékerhetslagen, 2010;
Socialstyrelsen, 2005). Diabetessjukskoterskan bor ha fordjupade kunskaper om
diabetessjukdomen, komplikationer samt forebyggande atgérder pa individ och samhillsniva
samt 1 pedagogik for att forsta individen och familjens resurser utifran ett holistiskt och

hilsofrimjande perspektiv (Diabetessjukskoterskeforeningen 1 Sverige, 2014).
Diabetessjukskoterskan skall stodja personen att leva med en kronisk sjukdom samt ha

respekt for personens livsvirld och personens individuella val och stod till egenvard ar av

central betydelse. For att specialistsjukskoterskan ska kunna hjélpa sina patienter dr det viktigt
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att bygga en god relation och forsoka bibehélla kontinuitet vilket &r viktigt for patienten och
en bra utgdngspunkt for en bra och professionell omvardnad (Edberg, Ehrenberg, Friberg,
Wallin, Wijk & Ohlen 2013). Diabetessjukskoterskan ska dven samverka med andra
yrkesgrupper och team, exempelvis fotteam, 6gonklinik och specialistmddravarden och 1
atanke att konstant utveckla och forbéttra diabetesvéarden (Eliasson & Gudbjornsdottir, 2010;
SBU, 2017a).

Problemformulering

Att leva med T1DM dér krdavande och sétter stor press pa personen fysiskt, psykiskt och
emotionellt. Eftersom personer med T1DM lever med sin sjukdom livet ut maste de ta ansvar
for sin egenvard. Egenvard dr en integrerad del 1 behandlingen av TIDM och stéller stora krav
pa individen. Dagligen behover personer med T1DM fatta beslut géllande doser av insulin,
kost och fysisk aktivitet genom att anvdnda sin forméga till egenvérd. Egenvérd vid T1DM ér
ett viktigt omréde att utveckla da behandlingen bygger pé att personer med T1DM fér rétt

stdd och hjélp att hantera sin egenvard.

Risker med bristande egenvard &r att det kan leda till kortsiktiga och langsiktiga
komplikationer. Diabetessjukskoterskan ér sakkunnig géllande diabetesbehandling och
personen med T1DM é&r expert pa att leva med sjukdomen. Det &r dérfor viktigt for
diabetessjukskoterskan att forsta vilka erfarenheter personer med T1DM har, {6r att kunna

utgora ett stod for deras egenvard.

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att beskriva erfarenheter av egenvard hos

vuxna personer med T1DM.

Metod

Design

Den valda metoden ér en litteraturdversikt eftersom syftet med studien dr att f4 en
overgripande bild av befintlig forskning 1 &mnet egenvéard vid TIDM och for att ge underlag
till hdlsoframjande metoder utifran evidens. Det rdder brist pa relevant forskning i det valda

amnet da den mesta forskningen bedrivs pa egenvard vid T2DM och detta dr ett dmne som
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anvinds dagligen i patientnéra relation darfor vécks intresset att undersoka det valda &mnet
(Rienecker & Stray Jorgensen, 2017). Enligt Bettany och McSherry (2016) ar det viktigt att
granska det valda amnet for att identifiera kunskapsluckor och finna idéer innan arbetet

paborjas.

Systematisk litteraturdversikt utgér fran redan granskade vetenskapliga artiklar och anvinds i
evidensbaserat arbete for att identifiera, analysera och faststilla vetenskaplig relevans
(Bettany & McSherry, 2016; Boswell & Cannon, 2011; Rienecker & Stray Jorgensen, 2017,
Rosén, 2012). For att minska risken for felaktiga slutsatser, vinklade dsikter och framja ett
tillforlitligt resultat anvdnds en systematisk litteraturversikt (SBU, 2017b). Fokus i detta
arbete &r studier genomférda med kvalitativ metod da syftet med studien ar att beskriva
erfarenheter av egenvard hos vuxna personer med T1DM. Metoden valdes utifrdn studiens
syfte som é&r att tolka subjektiva upplevelser (Kvale & Bringmann, 2014). Att utgé fran en
kvalitativ forskningsansats lyfter fram foreteelser, monster i upplevelser och erfarenheter
(Hallgren Granheim & Lundman 2017; Polit & Beck, 2017). For att fa fram ett resultat
bearbetas materialet utifrdn principer som utgar fran syftet (SBU, 2017b).

Urval

SPICE-modellen anvénds for att utforma en sokstrategi och precisera studiens syfte dd den
lampar sig for analys av kvalitativa data enligt SBU (2017b). Alla delar dr nddvindigtvis inte
representerade i varje studie, men modellen ska ses som en guide for vdgledning och
strukturering av syfte och litteratursokning (a a).

S (Setting/Sammanhang): Diabetessjukvérd f6r vuxna personer med T1DM

P (Perspective/Perspektiv): Vuxna personer med TIDM's perspektiv

I (Intervention/Intervention): Erfarenheter av egenvard

C (Comparision/jamforelse): Inte tillampbart

E (Evaluation/Utvérdering): Frimja framgangsfaktorer for egenvéard hos vuxna med T1DM

Inklusionskriterier
Vid databassokningar har foljande inklusionskriterier anvénts.
- Artiklar skrivna pa engelska, pd grund av sprdkbegransningar hos forfattarna.

- Ingen héansyn har tagits till vilket land studierna dr genomforda 1.
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- Artiklarna har begrinsats till att innefatta artiklar skrivna mellan ar 2011-2019 da
diabetesvarden utvecklats betydande under senare ar.

- Populationen som inkluderats &dr personer med T1DM fran 18 ar och uppat.

- Artiklarna var baserade pa studier med kvalitativ ansats som var peer-reviewed
granskade fOr att besvara studiens syfte och fragestillning.

- Artiklar tillgdngliga i fulltext och kostnadsfritt via Goteborgs Universitets
artikeldatabaser.

Exklusionskriterier
Vid databassokningar har f6ljande exklusionskriterier anvénts.
- Inga artiklar som innefattar personer med T2DM och deras egenvérd, gravida med
T1DM eller barn och tonaringar med T1DM.
- Artiklar med lag vetenskaplig kvalitet exkluderades.

Databassokningar

Vetenskapliga artiklar soks i olika databaser for att finna relevant forskning i &mnet som
undersoks (Bettany & Mc Sherry, 2016; Rienecker & Stray Jorgensen, 2017). Forst
genomfordes bred manuell sokning 1 databaserna CINAHL som inriktar sig pa
omvardnadsforskning, PubMed som har ett mer medicinskt fokus samt i Scopus som é&r
multidisciplindrt for att fa en uppfattning av det valda omradet. Genom att skapa personliga
konton i de olika databaserna sparades samtliga sokningar for att ha mojlighet att spara dem
for att sdkerstilla att inget faller bort vid dokumentering av sokstrategier. Sokord utformandes
utifran @mnesordsforteckningarna MeSH (Medical Subject Headings) och CINAHL headings.
Genom att artals begransa till att innefatta artiklar fran 2011 till slutet av 2019 snédvades
materialet ner till ett mer hanterbart urval. Artiklar som var peer- reviewed, tillgdngliga
abstract och vuxna (adults) frdn 18 &r begransade urvalet ytterligare. S6kningarna fortsatte 1

respektive databas nu med riktade sékord.

De sokord som anvéndes var type [ diabetes, self-management, self-care och experience.
Genom att anvidnda booleska operatéren AND kombinerades sokorden pa olika sdtt som

redovisas i1 Bilaga 2. Forst kombinerades Type [ diabetes med self-management direfter lades
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experience till. Sedan kombinerades Type I diabetes med self-care och dérefter

kompletterades med experience.

Kvalitetsgranskning

Efter genomganget artikelsok granskades artiklarna utifrdn SBU:s granskningsmall (Bilaga 1)
for bedomning av studier med kvalitativ metodik. Mallen anviandes for att bedoma kvaliteten
och tillforlitlighet. Ingen modifiering av granskningsmallen var aktuell da samtliga
bedomningskriterier var relevant for studiens syfte. Artiklarnas kvalitet beddmdes
gemensamt, for att tolkning av granskningsmallens samtliga punkter ska vara likvardig hos
bada parter. Granskningen skedde 1 tva steg. Forst en individuell genomladsning och
granskning som f6ljdes av en gemensam kvalitetsgranskning och bedomning. Artiklar fran
sOkningarna frén respektive databas vars abstract ansigs relevanta for resultatet
dokumenterades i tabell (Bilaga 2). Efter bedomningen exkluderades de artiklar som inte
uppfyllde syftet och kravet pé kvalitet och tillforlitlighet. De som exkluderades var bland
annat pilotstudier, studier med lag kvalitet och Oversiktsartiklar. Enligt Bettany & McSherry,
2016; Polit & Beck, 2017; SBU, 2017b bor kvalitetsgranskning genomforas.

I systematiska litteraturoversikter bor studier som anses ha g kvalitet uteslutas (Bettany &
McSherry, 2016); SBU, 2017b). For att synliggora flodet 1 artikelsokningarna anviandes
Prisma flédesschema (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman 2009). Detta redovisas i figur 1.

Figur 1.
f-
£ 1396 Sokeeaffa inom
E 713 atiklar valdes imnesomridet vid data bas Minga artiklar funna via
2 bart {Inklusive sikning manuell sokning, chanterbart
z dubblerter) {Inklusive dubbletter) alt g igenom
= k.

I
-

190 bortvalda
5" 683 |4sta abstracts att relevants bedbma absiracts
[ [ (inklusive dubbeltter) b {Inklusive
E dubbletter)
’ ]
N

— 18 arriklar Lista i full text for relevans beddmning
(Exklusive dubblermer)

Eligibility

13 atiklar inkluderade for kvalitetsbedsmning 3 bartvalda
B Orsak angiven 1 Bilaga 3

2

= Sammanlagt 10 Artiklar varav 7 Artiklar av Hog kovaliter, 2 Redovisades { artikelmatris

g Medelhtg kvalitet och 1 med lag kvalitet bilaga 4
.
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Beddmningen resulterade i tio artiklar varav nio beddmdes ha hog eller medelhog kvalitet,

samt en bedomdes att inneha lag kvalitet (Bilaga 4).

Syntes

Resultatets struktur utgick ifran SBU’s (2017b) steg for syntes for att bearbeta, identifiera
likheter och bilda teman. Resultaten fran olika studier kombinerades for att se olika perspektiv
och samband. Utifran syftet bildades olika tema for att lyfta fram personer med T1DM
erfarenheter av egenvard. Material som innefattade erfarenheter vid egenvard samlades ihop
fran valda artiklars resultat som matchade studiens syfte. Artiklarna fordelades forst i
bokstavsordning utifrn forfattarnas efternamn och direfter kodades de med nummer fréan ett

till tio samt fargkodades utifrén olika &mnen se tabell 1.

Tabell 1 Exempel ur analysarbetets olika faser

Meningsbéarande | Fargkod Huvudtema
amne
Erfarenheter av Brun Vigen till
diagnos T1D och egenvard
adaptera kunskap
Risk for Brun Vigen till
komplikationer egenvard
Traning tar tid Orange Faktorer som
paverkar
egenvarden
Effekt av trdning | Orange Faktorer som
paverkar
egenvarden
Tillgang till Lila Faktorer som
hélsosam mat pa paverkar
arbetsplats och egenvarden
resor
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Relation kost, Lila Faktorer som
alkoholintag och paverkar
insulin egenvarden
Rédslan att vara | Gron Faktorer som
annorlunda paverkar
egenvarden
Ny miljo Gron Faktorer som
paverkar
egenvarden
Erfarenheter av Rod Faktorer som
att fa paverkar
hypoglykemi egenvarden
Kénsla av Rod Faktorer som
misslyckande paverkar
egenvarden
Sjukdomen tar tid | Gul Faktorer som
tidsbrist paverkar
egenvarden
Skuldkénslor Gul Faktorer som
paverkar
egenvarden
Svarigheter att Bla Medicinsk
hantera tekniken tekniska
utmaningar
Positivt Rosa Relation med
bemotande sjukvérden
Brist pa Rosa Relation med
kompetens sjukvérden

I nésta steg identifierades innehallsmissiga likheter i artiklarna och bildade fyra huvudteman
som blev Vigen till egenvdrd, Faktorer som paverkar egenvdrd, Medicinsktekniska

utmaningar och Relation med sjukvdrden. Se tabell 2 i resultatdelen.
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Etiska overviganden

I all forskning och studier finns det en risk att forskarna inte ser de etiska problemen som kan
uppsta. For att minska risken for etiska konflikter granskas forskningen eller studien av en
oberoende instans for etik och moral (Coster, 2014). D4 studien dr en litteraturoversikt
innefattas den inte av etikprovning, men genom handledning och ansvar av en forskare med
erforderlig kompetens kontrolleras studiens etik (Coster, 2014). Genom att dokumentera
forskningsprocessen pa ett tydligt sétt sa kan andra forskare anvénda forskningsunderlaget
som en utgdngspunkt for nya vetenskapliga studier (SOU 2017:10). Enligt SOU 2017:10 4 §
bér forskaren ett ansvarar for att hans eller hennes forskning sker i enlighet med god
forskningssed. Detta giller vid planering, genomfrande och rapportering av forskning.
Artiklarna som granskats har samtliga fatt godkdnnande av etisk kommitté och de foljer etiska
riktlinjer sdsom informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och
konfidentialitetskravet och samtliga artiklar som granskades var peer-reviewed. Peer-
reviewed innebadr att andra forskare har bedomt studiens kvalitet och etiska aspekter (Polit

&Beck, 2017).

Risk-nytta analys

Denna studie utgors av en systematisk litteraturstudie pa redan genomforda studier. Detta
innebaér att det ger en minimal risk och obehag for den enskilde forskningsdeltagaren da de
inte behover avsédtta nagon tid, utsittas for eventuella risker eller bli oskéligt utnyttjade
(Kjellstrom, 2012). Studien forvéntas inte innebdra nagra risker och kunskapen som
framkommer kan forbittra diabetessjukskoterskans sétt att frimja god evidensbaserad

egenvard hos personer med TIDM.

Forforstielse

Denna litteraturoversikt har forfattats av tva diabetessjukskoterskor inom ramen for
specialistutbildning inom diabetes. Den ena har erfarenhet av personer med T2DM inom
primédrvard i tre r och den andra har erfarenhet av personer med T2DM i fem ar och personer
med TIDM i tre &r. Bagge skribenterna innehar en bred medicinsk och klinisk erfarenhet samt
stort intresse for diabetesvard och egenvérd. Det dr av vikt att beakta sin egen forstaelse, som
kallas forforstdelse och hur den kan inverka pa hela studien och resultatet. Att 1dsa och forsta

en text dr en tolkning av ndgot gammalt s kallad forforstaelse och nidgot nytt som &r

19



Sodaba Arwand & Therese Olsson

lasningen av texten i sig sjélv. Genom att bortse frén sin egen forforstaelse skapas nya idéer

och slutsatser (Berglund, 2011, Polit & Beck, 2017).

Resultat

I resultatet inkluderas tio artiklar och samtliga artiklar var kvalitativa. Atta av de granskade
artiklarna var intervjuer i fokusgrupper och resterande tvé var individuella intervjuer. I
flertalet av de granskade artiklarna diskuterades olika faktorer som paverkade egenvarden och
dessa var bland annat: alkohol, kost, fysisk aktivitet, medicinteknik, miljo, rddsla f6r hypo-
och hyperglykemi, sjukvéardspersonal och tid (Balfe, Brugha, Smith, Sreenan & Doyle 2013;
Due-Christensen, Willaing, Ismail & Forbes 2018; Franklin, Waite & Martin 2019; Groat,
Soni, Grando, Thompson & Cook 2018; Hayes, Frearson, Keller, Cartmale & Lewis-Hayes
2011; Hijaba, Higgman-Laitila, Pietila & Kangasniemi 2014; Nishio & Chujo, 2017,
Ramchandani, Way, Melkus & Sullivan- Bolyay 2019. I artikeln av Smith m.fl., (2017)
intervjuades vélkontrollerade personer med T1DM och i artikeln av Holoubov4, Vlasakova,
Muzik & Broz (2019), togs olika fallbeskrivningar upp och utifran det problemen gavs forslag
till forandringar. Fyra av studierna var utférda 1 Storbritannien, tvé fran USA, en fran Japan,
Irland, Finland och Tjeckien. Artiklarnas innehéll och kvalitet presenteras 1 Artikelmatris (se
bilaga 4). Det funna materialet synteserades och resulterade i fyra huvudteman; Vigen till
egenvdrd, Faktorer som paverkar egenvard, Medicinsktekniska utmaningar och Relation med

sjukvdarden som presenteras 1 tabell 2 nedan samt i 16pande text.

Tabell 2. Presentation av huvudteman

Huvudtema

Vigen till egenvard
Faktorer som péaverkar egenvérd
Medicinsktekniska utmaningar

Relation med sjukvarden
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Viigen till egenvdrd

Ett 6vergripande tema som framkom i artiklarna av Due-Christiansen m.fl. (2018); Hirjaba
m.fl. (2014); Nishio & Chujo (2017); Ramchandani m.fl. (2019) och Smith m.fl. (2018) var
ndr personerna med T1D fick diagnosen och tvingades till ansvar for sin egenvérd. Att f4 en
livslang diagnos péverkar méanniskan fysiskt, psykiskt och socialt. TIDM ses som en
utmaning mellan egenvérd och hantering av vardagen. Det paverkar minniskan i dess arbete,
relationer bade privat och 1 arbetslivet, sociala samspelet mellan vanner, trdning och

livsstilsvanor (Ramchandani m.fl. 2019).

Efter diagnos av T1DM blev personerna tvungna att ldra sig om sin sjukdom, behandling och
den tekniska kompetensen som behdvs for att hantera egenvéarden pa bésta sétt. I en studie av
Due-Christensen m.fl. (2018) beskrevs att det basta sittet att ldra sig egenvard dr genom
upplevelser och erfarenheter. Ménga som fér diagnosen T1DM kénner en ldttnad nér de far
reda pé orsaken till att de matt daligt bade fysiskt och psykiskt. I felt really bad after starting
on Metformin and I lost weight” uttryckt av en kvinna 60 ar som feldiagnostiserades med

T2DM (Due-Christensen m.fl. 2018, s.746).

7 After a few days at the hospital I could feel all the energy return to my body and suddenly 1
could walk a flight of stairs... Some things were positive because my body was feeling so

much better” sagt av en man 20 ar som fick ritt diagnos (Due-Christensen m.f1.2018, s 747).

Deltagare 1 Nishio & Chujo (2017) studie upplevde skuldkénsla Gver att fa diagnosen T1DM
samt att sjidlvbilden fick sig en torn och de utvecklade ett negativt tankesétt ” I try not to think
about my disease because it makes me sad” (s. 170). Studien visade ocksa pé erfarenheter av
stigma som kan uppsté vid diagnos av en kronisk sjukdom som T1DM. Rédsla, kinsla av
utanforskap, att vara annorlunda sags utav vissa. My friends don’t know about it. Well, I never

tell them about my TIDM, and just tell them that I have to go to washroom” (s.170).

Deltagare gav uttryck for att omgivningen misstolkade deras diagnos, da de trodde att
personen hade T2DM vilket inte var fallet. Detta kunde leda till att personen med T1DM
kande sig oskyldigt anklagad. Enligt Ramchandani m.fl. (2019) upplevde négra deltagare att
de blev sedda som sjukdomen istdllet for den personen de &r. De dr medvetna om att de har
T1DM och att diagnosen é&r en del av deras liv. Formaga till egenvard och utformning av
personens identitet kan paverkas av alder vid insjuknande. Att f2 TIDM i1 medeldldern

inverkar mer pa personens sjédlvbild och livsstil, medan hos yngre ses diagnosen mer som en
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del av dem sjdlva och de har léttare att anpassa sitt liv. ” It was the biggest punsch in the gut
that I've experienced so far. I was more than 60 years old when I got it... it completely

knocked me off my feet (Due-Christiansen m.fl. 2018, s. 747).

I samtliga studier upplevdes egenvard som en stor utmaning, men genom att fa erfarenhet i att
lara sig mita blodsocker, injicera insulin, dta hdlsosamt samt motionera gavs deltagarna bittre
forutséttningar att hantera egenvarden” For me, the breakthrough, really was when I begun
testing regulary with small blood glucose meter” (Smith m.fl. 2018, s. 880). For att uppna
god egenvard méiste personen acceptera sjukdomen (Due-Christensen m.fl. 2018; Hirjaba
m.fl. 2014; Smith m.fl. 2018). [ think it’s up to the individual. If you rely much on to other
people I don’t think you re gonna make it” (Smith m.fl. 2018, s.879). Det &r viktigt att forsta
sin egen kropp och hur den reagerar i olika situationer och utifran den erfarenheten kan

behandlingsstrategi beslutas (Due-Christiansen m.fl. 2018; Smith m.fl. 2017).

Manga deltagare gav uttryck for svarigheter att tolka glukosvérden, vilken atgiard som krévs,
relation till kost, motion och insulinbehov " I want to continue to live a normal life and I need
to be healthy so I make sure that I check my blood sugars five or six times a day” (Smith m.fl.
2018, 5.879). I en studie av Hirjaba m.fl. (2014), som undersokte personer med T1DM med
god glykemisk kontroll sa framkom det att de hade en inre motivation att uppfylla egen
ansvar. ~” My own metabolic balance motivates me to fulfil my duties. If [ want to feel well,

then I must take care of myself and my duties. In a sense, it is not depending on other, I decide

for myself whether to fulfil my duties or not” (Hirjaba m.fl. 2014, s. 184).

En rddsla for komplikationer &r en av anledningarna till att personer med T1DM forsoker
hantera sin egenvérd pd bésta sétt. Genom att mota personer som har drabbats av
komplikationer fick de en motivation att forsdka ha god foljsamhet och en 6kad kunskap i hur
dessa kan undvikas 1 framtiden. ” I'm a coward, I do not want to lose my sight, I do not want
to lose my limb, I do not want it to affect me anymore that it already has (Smith m.fl. 2018, s
878). Vissa deltagare fick enbart hora att det fanns en risk 1 att drabbas av komplikationer,

men ingen kunskap om inneborden eller hur risken kan minskas.

Personen med T1DM har ett ansvar gentemot omgivningen att informera om sjukdomen vid

akuta tillstdnd som exempelvis hypoglykemi for att ha mdjlighet att atgérda problemet. Det
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framkommer vidare att personen har ett ansvar gentemot sjukvarden att komma pé besok, ge
korrekt information eller ange om det finns nytillkomna symtom (Hirjaba m.fl. 2014). ” If'1
have an appointment, then of course I must attend or postpone it if I cannot attend” (Hirjaba
m.fl. 2014, s. 3279). Familjen dr involverade till stor del d& de dagligen méter de svérigheter
som det innebdr att leva med T1DM och den paverkan sjukdomen har pa det dagliga livet.
Familjen kan stodja egenvarden genom att bibehalla maltidsrutiner (Holubova m.fl. 2019;

Smith m.fl. 2018).

Faktorer som pdverkar egenvirden

I studierna lyftes det fram faktorer som kan paverka egenvarden s& som stress, skola,
tentamen, arbete, arbetsloshet, fysisk aktivitet, kost, hypo-hyperglykemi, miljo, tid och andra
sjukdomar vilket kan innebéra paverkan pa egenvarden av TIDM. Detta lyftes i samtliga
studier av bland annat Balfe m.fl. (2013); Due-Christensen m.fl. (2018); Franklin m.fl.
(2019); Groat m.fl. (2018); Hayes m.fl. (2011); Hijaba m.fl. (2014); Nishio& Chujo, (2017);
Ramchandani m.fl. (2019).

Deltagare i studien av Balfe m.fl. (2013) anség att de hade brist pa fysisk aktivitet trots att de
visste att det var gynnsamt for den glykemiska kontrollen. Tidsbrist angavs som en
bidragande faktor bland annat d& deltagarna hade ldng resvég, langa arbetsdagar, stillasittande
arbete och/eller stress vilket resulterade i att de inte orkade trina. Arstid, vider och motivation
paverkade deltagarnas formaga till fysisk aktivitet och positiv effekt pA HbAlc avspeglade sig
de ménader som innefattade fysisk aktivitet. I joined this gym in the summer and [ was going
in the mornings before work and that was great [...]. Then the winter came in and dark
mornings, I stopped going and definitely a big effect (on blood sugar levels)” (Balfe m.fl.
2013, s. 184). Groat et al. (2018) undersokte sambandet mellan fysisk aktivitet och
diabeteskontroll. Det framkom att flera med tillgéng till CSII pausade insulintillforseln infor
traning. Pa si sitt var det lattare att genomfora trdningen. Vissa avstod traning dé de kénde att
de inte hade god glykemisk kontroll och andra belyste att de inte hade tillrdcklig kunskap om

trdning och insulin.
I en studie av Balfe m.fl. (2013), upplevde deltagarna svérigheter att dta hdlsosam mat, pa

grund av tidsbrist, tillgéng till hdlsosam mat, rutiner och arbetsstress. Ménga kénde att de blev

stressade pé arbetet och detta innebar att de 4t mer “snabbmat” som gav hyperglykemi. ”Work
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has been quite stressful and I said, when ['m stressed I eat more. That has raised the sugars

up a bit” (Balfe m.fl. 2013, s. 184).

Tillgang till hdlsosam mat néra arbetsplatsen var begransad, ddremot fanns det gott om billig,
kolhydratrik mat som inte dr gynnsam for en person med T1DM. Nagra deltagare hade 14nga
arbetsdagar vilket paverkade de dagliga rutinerna. Sena maéltider innebar sena doser med
snabbverkande insulin vilket 6kade risken for nattliga hypoglykemier, men ocksé for
hyperglykemier i och med att personerna inte vagade ta tillricklig méngd av snabbverkande

insulin.

Resor innebar en paverkan i de dagliga rutinerna och de kunskaper som inhdmtats. Det blev
en utmaning att anpassa insulinméngd till ny typ av kost. At first I just getting used to the
foods and the insulin doses and the climate. [...] it took me a while to find the right food in
different shops that wouldn 't be so sweet. So, my blood sugars actually rose a lot when 1 first

got here. Their food is a lot different. ['ve a stricter diet here” (Balfe m.fl. 2013, s.184).

I studier av Groat m.fl. (2018), Nishio & Chujo (2017) och Ramchandani m.fl. (2019)
framkom att manga deltagare hade svarigheter att balansera alkohol och insulin. Detta innebar
en social utmaning dar ménga tvingades att avsté fran festliga sammanhang da personen inte
ville vara en borda for sina vinner ” [ try to avoid a drinking party. Even if someone asks me
to go, I decline the invitation” (Nishio & Chujo, 2017, s. 170). Kvinnliga deltagare i dessa
studier vill inte forlora kontrollen med att {4 en hypoglykemi i samband med alkoholintag ” 7
can't be their (my friends) responsibility” (Ramchandani m.fl. 2019, 5.492) medan mén inte
ansag detta vara ett problem. Hélften av deltagarna justerade insulindoser, rdknade

kolhydrater och &t nagot kolhydratrikt i samband med alkoholintag.

T1DM kan orsaka svarigheter i arbetet dd miljon inte alltid 4r gynnsam for att kontrollera
blodsocker och injicera insulin (Hirjaba m.fl. 2014). Vardagsrutiner skapar en storre trygghet
och bittre mgjligheter for god egenvéard trots en miljo som inte alltid ar tillatande. For att
skapa en balans mellan privatliv-och arbetsliv dr det viktigt med rutiner vilket annars kan

orsaka en negativ paverkan (Balfe m.fl. 2013).
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Att flytta hemifrdn beskrevs innebéra en stor omstéllning. Allt ansvar hamnar hos individen
och kan hos vissa resultera i en forsdmrad glykemisk kontroll och hos andra en forbattrad
glykemisk kontroll (Ramchandani m.fl. 2019).

Okidnd milj6 och arbetsmilj6 kan bidra till oro hos personer med T1DM, da det kan vara svart
att kontrollera blodsocker och administrera insulin, pa grund av en rédsla att bli domd av
oforstdende omgivning och sociala begrinsningar (Nishio & Chujo. 2014). "I can 't go out
unless I have something to do. I am afraid to meet people. I have stopped seeing friends who

used to be close to me” (Nishio & Chujo. 2014, s. 170).

I studier av Smith m.fl. (2018); Due-Christensen m.fl. (2019) och Ramchandani m.fl. (2019)
upplevde ménga deltagare en radsla for bade hypo- och hyperglykemi. Hypoglykemi beskrevs
som ett skrimmande, problematisk, irriterande, frustrerande och krinkande tillstand.

"I didn 't want to scare Sara (girlfriend. But it got to the point where I was in such trouble
that I had to crawl from the kitchen... to my bedroom and I had to wake Sara up by holding
onto her foot and saying, "Help”... a bit emotional... I said to her it would never happen

again” (Due-Christensen m.fl. 2019, s. 747).

Manga undviker att ta tillrdckligt med insulin d& de kénner sig mer trygga med att ha ett hogre
blodsocker, vilket pa sikt kan leda till komplikationer “And then you think about...I don’t
know... what happens if I don’t control everything well and I go blind? I feel like the future
worries part is a lot worse for me than the actual ... happening part” (Smith m.fl. 2018, s.
878). De flesta personerna med T1DM kénde igen symtomen av hyperglykemi. Minga ansdg
aven att de hade misslyckats med att dosera insulinet rétt om resultatet blev hyperglykemi och
de hade en kinsla att vardpersonal angav ouppnéeliga blodglukosmal. Detta ledde till en

kdnsla av trotthet, genans och frustration (Due-Christensen m.fl. 2019).

Att leva med T1DM innebir begrénsningar da tanken pa att balansera den glykemiska
kontrollen alltid 4r nidrvarande, trots att de forsoker leva ett normalt liv. De striavar efter att
finna balans 1 livet med kost, fysisk aktivitet och acceptabel glukos- och insulinniva.
Forutsittningen for att finna balans i livet beror pa omgivningsfaktorer och individens egen

forméga att hantera sin sjukdom (Smith m.fl. 2018). ”I'm actually finding it hard with my
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diabetes because I'm working now and doing stuff constantly and trying to make sure I don't

have hypos or go too high or too low” (Balfe m.fl. 2013, s. 184).

Manga deltagare i studien av Balfe m.fl. (2013), gav uttryck for att egenvarden stal tid fran
arbetet, genom behovet att kontrollera blodsocker och administrera insulin. Overtid pa arbetet
skapar en mojlighet att fa extra timmar att nyttja i samband med sjukvardsbesok for att inte
inskrinka pa ordinarie arbetstid. Nagra deltagare i studien uppgav att de upplever att kollegor
tror att de arbetar mindre, da de gar pa regelbundna sjukvardsbesok vilket genererar en
skuldkénsla. Andra deltagare beskrev att de uteblir eller avbokar tider for sjukvardsbesok for
att det inte fungerar med deras arbetsschema. En deltagare fick forsdmrad glykemisk kontroll
da hen tvingades att arbeta dubbelskift for att amortera huslén. ”I'm 30, almost 31. I'm
working full time, two jobs at the moment. Mon-Fri in an office in town and weekdays I work
in a café. My levels are high because I have so many things going on. I'm absolutely

exhausted” (Balfe m.fl. 2013, s. 183).

Balfe m.fl. (2013); Due-Christensen m.fl. (2018) och Smith m.fl. (2018) lyfte fram att TIDM
innebar en begrinsad fritid, da den pdverkade livet fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt.
1t has been a huge change. The freedom I used to have is now very restricted... I have to plan

everything” (Due-Christensen m.fl. 2018, s. 745).

Medicinsktekniska utmaningar

Franklin m.fl. (2018) visar 1 sin studie personer med T1DM moter medicinsktekniska
utmaningar, som kan skapa problem, men samtidigt ge stod i egenvarden. Tekniska
hjilpmedel kan vara en hjdlp, men det tar tid att léra, passar inte alla, kan upplevas som
obekvimt av vissa och kan vara svért att hantera i vardagen. Medicinsktekniska utmaningar
delas in 1 tva underkategorier: hantering av insulinpump (CSII) och hantering av kontinuerlig

glukosmaitare (CGM).

De som anvénder sig av insulinpump har tidigare anvént insulininjektioner (MDI). En orsak
till att borja med CSII kan vara att personen hade svart for injektioner. Det kan finnas bade
positiva och negativa asikter att paborja CSIL. "I hated to go to the washroom to have

injections in the middle of work. I could not work when I had hypoglycemia. Because I
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couldn’t get used to injections, I switched to insulin pump therapy” (Nishio & Chujo. 2017, s.
170).

I studien av Hayes m.fl. (2011), upplevde deltagarna en frihet att avsluta CSII och éterga till
MDI, da personen med T1DM inte behdvde ha CSII kopplat pa kroppen hela tiden. ” I feel it
is an easier option to have the injections rather than have this carrying the pump all the time”
(Hayes m.fl. 2014, s. 15). Utmaningar att bara CSII kan vara oron for att infusionssetet ska
falla av, lackage av insulin, svart vid intima kontakter, eller flodeshinder vilket ger forhojda
blodsockervérden och kan i vérsta fall leda till en ketoacidos vilket bade Hayes m.fl. (2011)
och Ramchandani m.fl. (2019), belyst i sina studier. ” I love my gardening, sweating out in
the garden in the summer, doing a bit of digging, it would come off and more than once it
would just fall to the ground [...]so another insertion another sticky pad; when you sweating

it won 't stick properly anyway” (Hayes m.fl. 2011, s. 14).

Hudirritation kan ocksa forekomma vilket orsakar obehag, onddigt lidande for den drabbade
och kan innebéra att personen véljer att avsluta CSII.

Ramchandani m.fl. (2019), lyfter fram nyttan med teknikutvecklingen som skett de senaste
aren. En stor fordel 4r att det underléttar egenvarden och minskar risken for hypoglykemi,
speciellt under natten. Néstan alla som anviander CSII och CGM uttryckte att det skulle vara
en mardrom om tekniken inte fungerade. Sjélvfortroendet 6kade da mojligheten att hantera

T1DM och egenvarden forbattrades.

CGM ses av de flesta deltagarna i studien av Holubova m.fl. (2019), som en stor hjélp till att
uppna god glykemisk kontroll. En kvinnlig deltagare fick god kontroll 6ver sina glukosnivaer
sé fort hon borjade med rtCGM/isCGM. Detta gav henne storre mojlighet att uppna sin

onskan att bli gravid.

Holubova m.fl. (2019), belyste att formagan att ta till sig och ldra sig ny teknik kan variera
utifran alder och utbildningsnivé., En jamforelse gjordes mellan en dldre deltagare som var 87
ar och en yngre deltagare som var 45 ar, dér den yngre hade ldttare att applicera den nya

informationen och léra sig ett nytt system.
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Problem med hudirritationer, tappad kontakt och att det faller rapporterades vid anvéindandet
av rtCGM/isCGM och vid CSII (Ramchandani m.fl. 2019).

Fordelen med att anvinda CGM ir att glukosnivan visas pa en graf med trendpilar som
forutspar vart glukosnivan ér pa viag. Vissa rtCGM/isCGM system har dven fargskalor som
forstarker vilket viarde som ér aktuellt (Franklin m.fl. 2019). "Yes that would highlight the low
and highs. Just quickly looking at something and then you know... Well you know greens and
reds green is in the right zone, blue for low and red for too high” (Franklin m.fl. 2019, s
1017).

Relation med sjukvirden

I studier av Due-Christensen m.fl. (2019); Hirjaba m.fl. (2014); Ramchandani m.fl. (2019)
och Smith m.fl. (2018), framkom att relationen mellan deltagarna och sjukvérden var viktig
for utformningen av formagan till god egenvérd och for att finna balans 1 vardagen.

Genom att vara ett stod 1 den krissituation som uppstar vid att fa en livslang diagnos skapas
tillit mellan parterna. ” They (health care professionals) tell to me in an understandable way

about what can happen and where we are going with the disease without using difficult Latin

terms” (Hirjaba m.fl. 2014, s. 3280).

Sjukvarden beskrevs striva efter att erbjuda individuellt anpassad vard samt bibehalla
kontinuitet och genom detta forsoka gora det basta for individen. Det &r av vikt att se
personen bakom sjukdomen (Due-Christiansen m.fl. 2019). ” The health professionals do
their best and want the best for you, but it’s still kind of weird that others are in control of
your life” (Due-Christiansen m.fl. 2019, s. 745). Deltagarna 1 studierna av Due-Christensen
m.fl. (2019); Hirjaba m.fl. (2014); Ramchandani m.fl. (2019) och Smith m.fl. (2018), lyfte
fram att ménga génger har de sjdlva storre kunskap om sjukdomen och egenvéirden, medan
sjukvérdspersonalen ofta var mer fokuserad péd glukosvérden, dn det psykosociala
vilbefinnandet. Deltagarna upplevde att sjukvarden hotade med komplikationer om de inte
skotte sin egenvérd. “(A4) consultant... told me, and I'm not exaggerating, that I was going to
have a heart attack when I was 50, I'd never be able to drive again, and I'd never... eat any
chocolate or anything like that... again. And I was pretty shocked, because I didn’t know
anything about diabetes and I'd just been diagnosed” (Due-Christensen m.fl. 2019, s. 746).
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Diskussion

Metoddiskussion
Metoden som valdes till denna studie var en litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Denna
studie kunde ha genomforts som en empirisk studie, men denna metod valdes bort pd grund

av logistiska problem som kunde uppstatt under studiens géng.

Valet 1611 pa litteraturstudie av befintlig forskning inom omradet, for att identifiera
kunskapsluckor 1 problemomradet egenvard vid T1DM. Genom att f6lja SBU’s handbok for
kvalitativa studier utformades arbetet och SBU’s mall valdes for att den ar ldtt att applicera

och adaptera (SBU, 2017b).

Denna studie inkluderade artiklar fran olika ldnder 1 vérlden for att beskriva egenvard vid
T1DM. Egenvérd ar inte beroende av vilket land personen kommer ifran utan ar baserat pa
upplevelser och erfarenheter. Det som kan skilja mellan ldnder och olika regioner dr mojlighet
till vard samt tillging till medicinteknik och ldkemedel. Begriansningar gillande publicerings
ar sattes pa grund av nytillkommen forskning inom dmnet samt den tekniska utvecklingen

som skett inom diabetessjukvarden.

En begransning i arbetet var att artiklarna som granskades var skrivna pa engelska. Risken
med detta var att relevanta artiklar skrivna pd andra sprak i &mnet egenvard vid T1DM
riskerade att falla bort. Studierna som valdes att granskas var peer-reviewed och i fulltext for
att sikerstilla kvalitet och forfattarna anser att det &r viktigt for studiens reliabilitet. Studier
som exkluderades var de som innefattade T2DM, barn och tonéringar eller gravida. Att
gravida med T1DM exkluderades beror pa att egenvarden paverkas under denna tid da
malséttningen &r betydligt sndvare blodsockermal och sjukvarden erbjuder tétare kontroller.
Barn och tondringar exkluderades da ansvaret for egenvarden till stor del ligger hos

fordldrarna.
Artikelsokningen borjade forst i CINAHL och PubMed, men tyvérr gav PubMed inte s&

manga nya traffar utan studierna fanns redan i CINAHL. S6kningarna vidgades till att

innefatta Scopus. Detta ses som en styrka da risken att missa studier som var relevanta for
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problemomrédet minskades. Forst sokte forfattarna var for sig och sedan tillsammans i de tre
databaserna, for att sedan diskutera det funna materialet. Detta for att sikerstélla att orden var
korrekt stavade, att anvindningen av booleska operatorer var gemensamma och att
begriansningarna var identiska, d& det sékerstéller studiernas validitet, reliabilitet,
generaliserbarhet. Forfattarna borjade forst soka utan artalsbegransning, men insag snabbt att
materialet blev for omfattande. Detta kan ses som en svaghet, da risken finns att relevanta

artiklar valdes bort pa grund av begridnsningarna.

Under arbetets gdng forsokte forfattarna forbise sin egen forforstaelse for att undvika
forutfattade meningar som riskerade att grumla resultatet. Artiklarna kvalitetsbedomdes déarfor
gemensamt och genom detta paborjades en diskussion nér studierna fanns farskt i minnet.
Samtliga studier beddmdes till att ha antingen hég, medelhog eller 1ag kvalitet. Det var en
studie som beddmdes att ha lag kvalitet, dd analysprocessen inte var beskriven i detalj men
resultatet diskuterades 1 relation till syftet. Resultatdelen var overforbar till problemomradet
och svarade till studiens syfte. Darfor inkluderades denna studie trots att den bedémdes ha lag

kvalitet.

Da de flesta studier som gjorts dr riktade mot egenvard for T2DM, var urvalet begrénsat.
Nagra studier som holl god kvalitet och svarade pa studiens syfte valdes bort da de var utférda
med kvantitativ forskningsansats. Studierna kunde ha inkluderats, men valdes bort pa grund
av avgransningar. Detta ses som en svaghet da forfattarna enbart ville undersoka kvalitativa

studier som fokuserade pé erfarenheter och upplevelser.

I studierna av Hayes m.fl. (2011) och Ramchandani m.fl. (2019) redovisades stort bortfall
vilket kan paverkat studiens resultat negativt da det finns risk for snedvridning och minskad
generaliserbarhet som f6ljd i denna studie ((Polit & Beck, 2017). I studien av Hayes m.fl.
(2011) inkluderades enbart deltagare fran en specifik mottagning i Storbritannien, detta kan
ses som en svaghet da varden kan skiljas fran klinik till klinik vilket medfér minskad
reliabilitet (Rienecker & Stray Jorgensen, 2017). Sex av artiklarna har sitt ursprung fran
Storbritannien vilket ses som en svaghetfor att det begransar resultatets bredd och reliabilitet.
Studien av Holubova m.fl. (2019) upplevdes som begrinsad da den belyste enskilda fall och

gav forslag pa problemlosningar, men samtidigt belyste den svarigheter 1 amnet egenvard.
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En osékerhet kring syntetiseringen upplevdes i borjan av studiens gang da det var minga
faktorer som pdverkade egenvérd vid T1DM och detta kunde resultera i manga teman. Darfor
valde fOrfattarna att enbart fokusera i1 fyra 6vergripande teman. Detta kan ses som en svaghet
att det under varje tema diskuteras flera olika faktorer. Samtidigt ger temaindelningen en

styrka i arbetet da det blir mer dverskadligt.

Resultatdiskussion
Studiens syfte var att beskriva erfarenheter av egenvérd hos vuxna personer med T1DM.
Under studiens gang framkom olika teman Vigen till egenvdrd, Faktorer som paverkar

egenvarden, Medicinsktekniska utmaningar samt Relation med sjukvdrden.

Att 4 diagnos T1DM innebér en utmaning for den som drabbas liksom for personer i dess
omgivning. Det pavisades 1 samtliga studier som analyserades. Det dr en utmaning, att leva
med T1DM, men for de flesta var det en lattnad nir de fick sin diagnos dé det blev en
forklaring pa symtom som uppvisats. Omgivningsfaktorer paverkar formagan och mojligheten
till god egenvard baserat pa tidigare erfarenheter (Due-Christensen, et al. (2019). Detta lyfter
dven Orem (2001) att personens sociala ndtverk inverkar pa egenvéardshandlingarna. Enligt
Klang & Kneck (2016) skapas mgjlighet att frimja egenvarden ndr personen med T1DM lér

sig att leva med sjukdomen.

Komplikationsrisken var en drivande faktor till att forsdka hantera egenvirden pa bista
mojliga sitt. Genom att fa god glykemisk kontroll minskas risken for micro- och
makrovaskuldra komplikationer vilket belystes i DCCT-studien (1993), Lind (2019) och
Orchard (2015). I samtliga studier framkom faktorer som tidigare presenterats i bakgrunden
som paverkar egenvarden bade positivt och negativt. Om personer med T1DM far stod att
hantera sin egenvard minskas risken for framtida komplikationer vilket kan ses som gynnsamt
for individen. Det krdvs stora insatser av personen med T1DM for att klara av att hélla ett sa
normalt glukosvirde som mojligt, men det dr det som pa sikt gynnar personen mest da det
minskar risken for framtida komplikationer och detta har pdvisats i flera studier bland annat i
foljande, The Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications Study at 30 Years: Overview (DCCT/EDIC Research Group
2014).

31



Sodaba Arwand & Therese Olsson

Det ar viktigt utifrdn Orem (2001) egenvardsmodell att personerna med T1DM ges mojlighet
att utvecklas fysiskt och psykiskt, ges mdjlighet att utnyttja sina formagor samt bli medvetna
om handlingar for att utveckla och frdmja liv, hdlsa och vilbefinnande. Personerna maste
darfor testa sig fram for att hitta en rutin som passar just dem, vilket kan ses som en utmaning.
Orem betonade att det tar tid att l4ra sig egenvard da personen med T1DM stills infor nya
krav och utmaningar. For att klara av de nya krav som stills ska personen far rétt utbildning,
motivation och stod frin omgivningen och detta har pavisats 1 flera studier (Gherman, Schnur,
Montgomery, Sassu, Veresiu, & David, 2011; Rintala, Jaatinen, Paavilainen, & Astedt-Kurki,
2013).

Manga som lever med T1DM blir tvungna att férdndra sin livsstil, da fordndring anses
livsnédvandig. Genom fysisk aktivitet, goda kostvanor och rutiner skapas stabilare balans 1
vardagen. Livsstilsfordndringar kan vara svéra att genomfora dd det kan paverkas av tidsbrist
och oforstdende omgivning. Edberg m.fl. (2013), betonar vikten av kontinuitet 1 varden och
kompetens. I ménga studier som granskats var deltagarna medvetna om effekten av fysisk
aktivitet, men hade svért att pa grund av tidsbrist, rddsla for hypoglykemi, arstidsvéaxlingar
och stress (Balfe m.fl. 2013). Brist pa fysisk aktivitet genererar en forsdmrad
insulinkdnslighet och forsdmrar glukoskontrollen. Som diabetessjukskoterska finns mojlighet
att forskriva fysisk aktivitet pd recept (FaR) for att 6ka motivationen till att bli fysiskt aktiv
och 4 en bittre glykemisk kontroll (Ostenson m.fl 2018). Att f4 FaR, kan vara ett sitt for
personen med T1DM att 6ka upp fysisk aktivitet som i sin tur kan leda till forbattrad
glykemisk kontroll.

Genom att forsoka halla en regelbunden och god kosthallning tillsammans med anpassade
insulindoser 6kar méjligheterna att uppna god glykemisk kontroll. Andring av rutiner och
annorlunda kost kan innebéra svarigheter i balansen mellan kost och insulin (Balfe m.fl.
2013). Detta kan bidra till negativa kéinslor géllande sjukdomen, men dven bidra till
upplevelsen av att livet blir begrénsat. Dessa kinslor kan bidra till att personen brister i sin
egenvard (Jull, Witteman, Ferne, Yoganathan, & Stacey, 2016). Dessa kénslor leder till att
egenvarden blir bristande. Socialstyrelsen (2011) betonar vikten av att forsoka ha regelbundna

vanor for att undvika risken for hypo-och hyperglykemi.
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Kost och méngden av insulin ska anpassas utifran individniva till exempel genom att rdkna
kolhydrater. I en studie av Hommel, Schmidt, Vistisen, Neergaard, Gribhild, Almdal, &
Norgaard, (2016) pavisades att genom anvdndning utav kolhydratsrikning forbattrades

HbA Ic och risken for hypoglykemier minskades. Diabetessjukskoterskan har 1 uppgift att
handleda personer med T1DM att se sambandet mellan kost och insulintillforsel. Genom att
samarbeta med andra professioner som till exempel dietist kan personen fa hjalp att uppnd en

battre glykemisk kontroll.

Vid avsaknad av regelbundna vanor eller brist pd vélanpassad kost 6kar risken for kortsiktiga
komplikationer som hypo-och hyperglykemi. Symtom pa hypoglykemi upplevdes obehagligt
och skraimmande av deltagarna i studier gjorda av Smith m.fl. (2018); Due-Christensen m.fl.
(2019) och Ramchandani m.fl. (2019). For att undvika hypoglykemi minskas méngden insulin
eller 6kas intaget av kolhydrater, vilket kan generera hyperglykemi som skapar en falsk
trygghet. Ldngvarig hyperglykemi kan i vérsta fall leda till ett livshotande tillstand kallat
diabetisk ketoacidos som oftast forekommer i samband med diagnos eller vid problem med
CSII. DKA kan utvecklas vildigt snabbt och det dr viktigt att diabetessjukskoterskan
informerar och utbildar personer med T1DM hur de ska kénna igen symtom och hur de ska

agera vid eventuella symtom (Kanikarla-Marie & Jain. 2016).

Att finna balans i vardagen och planera sin dag &r en utmaning for person med T1DM.
Rutiner skapar en plattform att sta pa som underléttar livet med T1DM. Smith m.fl. (2018)
lyfter i sin studie att omgivningen och individens egen forméga spelar roll for att finna balans

och stabilitet 1 vardagen.

I en studie beskrevs att deltagarna upplevde att T1DM tog mycket tid av arbetet och fritiden
vilket resulterade i skuldkénslor och stress (Balfe m.fl. 2013). Sjukvérden ska stddja individen
att finna balans och ge ritt forutséttningar for att planera vardagen och anvinda rétt resurser

(Hanés, 2018).

Ett sétt att underlitta vardagen for personer med T1DM kan vara att sjukvarden erbjuder
besokstider utifrén individens livssituation. Dé kan livpusslet upplevas mindre stressande.

Detta for att individualisera, 6ka delaktigheten och kontinuiteten vilket ar utgangspunkterna i

33



Sodaba Arwand & Therese Olsson

att forsoka arbeta personcentrerat och utifran ett holistiskt synsétt (Phillips, 2016). Relationen
med sjukvérden dr baserad pa tillit och forstaelse ansags spela en stor roll for fortsatt god
diabetesbehandling. I vissa studier beskrevs av deltagarna en god relation med
sjukvérdspersonalen medan andra kinde att sjukvarden saknade tillracklig kompetens och
kunskap (Due-Christensen m.fl. 2019; Hirjaba m.fl. 2014; Ramchandani m.fl. 2019 och Smith
m.fl. 2018). En av diabetessjukskoterskans viktigaste uppgifter ér att skapa en trygg och
larande milj6é som framjar god egenvard. Detta nds genom att diabetessjukskoterskan har
respekt for personens livsvirld och individuella val for att forsta individens resurser utifran ett
hélsofrdmjande perspektiv (Berne & Sorman, 2010). Som diabetessjukskdterska dr det viktigt
att se individen for den person den &r och méta denne med respekt och trygghet. Véardpersonal
som besitter kompetens och kunskap om diabetessjukdomen och kan hantera de
medicinsktekniska hjdlpmedel som finns ger en god grund till professionell omvéardnad.
Genom att arbeta utifrdn Orem (2001) egenvardsmodell kan egenvérdsbrist identifieras
bearbetas och forebyggas genom regelbunden kontakt, kompetensutveckling hos person med

T1DM och utvérdering av medicinsk och teknisk behandling.

De tekniska utmaningarna som personer med T1DM stills infor &r CSII och tCGM/isCGM
som manga upplevde vara en positiv framgang i diabetesbehandlingen, da vardagen
underldttades (Nishio & Chujo, 2017). Andra upplevde en teknikstress och kénde sig bundna
till en apparat (Hayes m.fl. 2011). Genom att anvdanda rtCGM/isCGM o6kar mojligheterna att
forutspa eventuella hypo-och hyperglykemier bade pd dagen och pa natten. En svensk studie
har visat att personer med T1DM kénner en storre trygghet i sin egenvérd dé de kan
forekomma och agera innan avvikande virden uppstar, vilket resulterade i1 6kat vélbefinnande
(Adolfsson m.fl. 2018; Olafsdottir, Polonsky, Bolinder, Hirsch, Dahlqvist, Wedel, Lind,
2018). Behandling med CSII bidrar till stabilare glukosviarden dver dygnet da det ar léttare att
dosera insulin utifran raddande behov (Adamson m.fl. 2011; Hanas, 2018). Genom att anpassa
ratt teknik till ratt person med T1DM kan egenvarden stirkas och mojligheten att uppné god
glykemisk kontroll. Studier har pavisat att CSII skapar gynnsammare forutsittningar i
vardagen och ger en positiv effekt pa den psykosociala hilsan. Det vill sédga att det ger
personen med T1DM o6kad frihet, flexibilitet, forbéttrad social situation och underléttar den

medicinska behandlingen. Samtidigt finns det utmaningar dé det det kravs kunskaper i
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handhavandet, ridsla for hypo och hyperglykemi och étgérder vid problem med CSII (Payk,
Robinson, Davis, & Atchan, 2017).

I samtliga studier av Balfe m.fl. (2013); Hirjaba m.fl. (2014); Nishio & Chujo, (2014);
Ramchandani m.fl. (2019) uttryckte deltagarna att arbetsplatsmiljon paverkade deras formaga
och méjlighet till egenvard. Aven Wikblad (2012) forstirker att bakomliggande faktorer som
socioekonomisk status, neuropsykiatrisk diagnos, etnicitet, alder, kon kan paverka
egenvarden. Genom att personer med T1DM medvetandegoér omgivningen om diagnos och

eventuella dtgérder skapas en tryggare och mer accepterande miljo for att hantera diabetes.

Slutsats

Personer med T1DM lever med sin sjukdom 24 timmar om dygnet livet ut och har stora
erfarenheter géllande sin egenvéard. Som diabetessjukskoterska ér det extra viktigt att vara
lyhord och visa respekt for deras autonomi. Det tas sédllan hinsyn till omgivande faktorer som
kan paverka personens sjukdom och formaéga till egenvérd utan det tas for givet att personer

med T1DM ska hantera sin egenvérd sjilv.

Att regelbundet utvirdera formagan till egenvérd ar av stor vikt. Genom att arbeta
personcentrerat 6kas mdjligheten till frimjande av god egenvard och 6kad livskvalitet. T1DM
Okar och personerna som lever med sjukdomen blir éldre och behovet for god egenvérd okar.
Vardpersonal méter dessa personer i olika vardmiljoer som vardcentral, dldreboende, sjukhus
eller i deras hem och darfor behovs individuella bedomningar utifran personens vardbehov

och formaga till att klara sin egenvard.

Efter genomgang av denna studie fann forfattarna att det ar viktigt att fortsétta arbetet med att
framja god egenvard for personer med T1DM for att forsoka forhindra risken for framtida
diabeteskomplikationer. Med ett personcentrerat forhéllningssitt ska bedomning goras utifran
personen med T1DM formaéga till egenvard. Ett sétt att hjdlpa den enskilde personen med
T1DM att ta kontroll Gver sitt eget liv, kan vara genom empowerment som kan ses som en
handlingsstrategi. Da utnyttjar personen sin egen kapacitet och sina egna resurser. Vilket ger

en aktiv roll i egenvarden.
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