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Sammanfattning

Cirka 500000 ménniskor bor i Sverige med diabetessjukdom varav 80-90% med
diabetes typ 2. Diabetes typ 2 utvecklas langsamt och manga manniskor lever med
sjukdomen utan att veta om det. Orsaker till sjukdomen &r bade genetiska och
livsstilsfaktorer som ohdlsosamma kostvanor, inaktivitet, rokning med mera. Férutom
specifika diabetessymtom som blodglukosrubbningar, synforsamring och diabetessar
kan sjukdomen orsaka flera andra foljdsjukdomar som hjért- och kérlsjukdomar och
njursjukdomar. Sjukskoterskor kommer att mota patienter med diabetes typ 2 inom
vilken instans dn hen arbetar och da har hen en viktig roll att fylla for att stodja
patienten i det nya sammanhanget. Syftet med litteraturOversikten var att beskriva
patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2. Litteraturdversikten bygger pa tio
kvalitativa artiklar varav en artikel med blandade metoder bestaende av bade kvalitativ
och kvantitativ karaktar. Dataanalysen utmynnade i tva huvudteman och sex subteman.
Resultatet visar att patienter med diabetes typ 2 drabbas av bade kroppsliga
begransningar som exempelvis fysisk nedsatt formaga, trétthet och energibrist, smarta,
svullnad och vissa sexuella problem samt mentala och kansloméssiga begrénsningar
som stress, oro, angest och depression vilket leder till minskad livsgladje. Under
diskussionen problematiseras och diskuteras utmarkande fynd fran resultatet.
Upplevelse av kroppen och halsan férandras vid en sjukdom vilket kan orsaka lidande.
Sjukdomslidandet kan paverka hela existensen och satta negativa spar pa livskvaliteten.
Sjukskdterskan har viktiga uppgifter i forbattringen av patienternas hélsa och
valbefinnande bland annat att framja halsan genom att stddja patienterna inforskaffa sig
relevanta kunskaper samt besitta sig goda sjalvhanteringsstrategier. En central insats ar
att delaktiggora patienterna i den egna varden.

Nyckelord: diabetes typ 2, upplevelser, erfarenheter, olika lander, vuxna
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INLEDNING

Vi har valt att skriva om patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2. Enligt
Ericson och Lind (2020, s. 563) Okar diabetes typ 2 hos en stor del av vérldens
befolkning, sérskilt i vissa vérldsdelar som Afrika och Asien. Diabetes typ 2 ar néra
kopplad till livsstil som matvanor, fysisk inaktivitet och metabolt syndrom. Denna
sjukdom ingar inte langre under gruppen aldersrelaterade sjukdomar, da den kan drabba
manniskor i olika aldrar, inklusive barn. Da sjukdomen é&r stark relaterad till livsstil kan
det skapa mentala och emotionella intryck hos patienterna utdver fysiologiska och
neurologiska skador och symtom. Under var verksamhetsforlagda utbildning, VFU
inom primarvarden kom vi i kontakt med patienter som var diagnostiserade med
diabetes typ 2 och dar fick vi ta del av deras upplevelser av sjukdomen vilket skapade
ett intresse hos oss att vilja s6ka mer kunskap inom amnet. Sjukskdterskor kommer att
traffa patienter med diabetes typ 2 manga ganger och for att kunna erbjuda basta
mojliga vard till dessa patienter ar det viktigt att sjukskoterskorna har kdannedom om
patienternas upplevelser av sjukdomen.

BAKGRUND

Definition av diabetes typ 2

Diabetes typ 2 innebér att kroppens insulinproducerande organ, bukspottskorteln inte
kan producera tillrackligt insulinhormon for att tillgodose kroppens behov for att reglera
blodsockernivaerna i blodet. Vid sjukdomen uppstar aven insulinresistens i kroppen, i
de vavnader som behdver insulin for att kunna uppta glukos fran blodet. Insulinresistens
betyder att cellernas kanslighet for att reagera pa insulin minskar, vilket kan leda till
hoga blodsockernivaer i blodet (Ericson & Lind 2020, ss. 563-569). Det innebar att
kroppens formaga att anvanda insulin effektivt forsamras vilket orsakar hoga
blodsockernivaer i kroppen (varldshalsoorganisationen (WHO 2021a). Vid diabetes typ
2 kan symtom som torst, torr hud och torra slemhinnor, 6kad urinproduktion,
svampinfektion i underlivet samt trotthet med mera uppsta (Ericson & Lind 2020, ss.
563-569).

Orsaker till diabetes typ 2

Bidragande faktorer for uppkomsten av diabetes typ 2 &r bade genetiska- och
livsstilsfaktorer. Forskning hos endggstvillingar har visat att om den ena personen
utvecklar diabetes typ 2 I6per den andra 80-90 procent risk att utveckla samma sjukdom
(Ericson & Lind 2020, ss. 563-569). Ohélsosamma kostvanor bland annat 6kad
konsumtion av sotade drycker, snabbt tillverkade livsmedel eller behandlade matvaror
samt minskat fysiskaktivitet, rokning och fetma dar de framsta orsakerna till
insulinresistens och diabetes typ 2. Ohdlsosam livsstil och utveckling av fetma samt
insulinresistens och diabetes typ 2 gar hand i hand (WHO 2021b). Lag konsumtion av



fullkorn, frukt och gronsaker samt hogt intag av salt och kalorier &r de framsta
kostfaktorerna relaterade till utveckling av diabetes typ 2 och flera andra sjukdomar i
Sverige (Folkhalsomyndigheten 2021).

Diagnos och behandling

Diabetes typ 2 diagnostiseras med hjalp av blodprover dar kroppens nivaer av
plasmaglukos méts. Glukosnivan mats bade som vérde vid fasta och 6ver tid (HbALc)
dar HbAlc provet ger information om blodets glukosniva under en langre tid upp till
tolv veckor (Ericson & Lind 2020, ss. 555-556). Glukosbelastningstest (OGTT) kan
ocksa utforas dar patientens glukostolerans testas, vilket gors genom att mata och eller
kontrollera omsattningshastigheten av en bestdmd mangd given glukos till patienten,
75¢ oral glukoslésning med provtagning efter 2 timmar (Véstra Gotalandsregion 2021).
C- peptid som &r en biprodukt vid insulinproduktionen kan ocksa testas dar okade
nivaer tyder pa diabetes typ 2. Urinprover kan pavisa glukosuri som betyder okad
mangd glukos i urinen, vilket ocksa kan bekrafta diabetes typ 2. P4 samma satt kan
ketonkroppar (syror i urinen) samt albumin (ett protein i njurarna) som i normala fall
utséndras i sma mangder via urinen testas. Mikroalbumin i urinen som innebar hogre
mangd av albumin an normalt talar ocksa for diabetessjukdom (Ericson & Lind 2020,
ss. 555-556).

Diabetes typ 2 behandlas vanligtvis med en kombinerad behandlingsplan som bestar av
lakemedel, kostradgivning och fysisk aktivitet. Malet ar att halla blodsockernivan sa
stabilt som mojligt for att minska symtom och komplikationer samt minska
insulinresistensen. Diabetesanpassad kost i form av fiberrika kolhydrater som bidrar till
en jamn och langsammare energitillforsel, samt enkel- och fleromattat fett i stallet for
maéttat fett rekommenderas. Detta ar sarskild viktig for patienter med fetma eller
Overviktsproblematik for att motverka insulinresistensen, ateroskleros och hogt
blodtryck (Ericson & Lind 2020, ss. 557-566). Fordelning av maltiderna over hela
dagen har ocksa betydelse for att kunna halla blodsockret, blodfetter och kroppsvikten
stabil. Rekommendationen bestar av frukost, lunch, middag och ett till tre mellanmal
om dagen (Antonsson 2021). Lag alkoholkonsumtion rekommenderas da hdog
alkoholkonsumtion i stunden kan leda till Iag blodglukosniva eller insulinkénning vilket
kan i sin tur orsaka symtom som darrighet, svettning, irritation och i varsta fall
medvetsloshet. Hog alkoholkonsumtion kan pa sikt leda till ¢kad aptit och darmed
Overvikt- och fetma, vilket forsdmrar sjukdomens prognos betydlig mer (Ericson &
Lind 2020, ss. 557-566).

Fysisk aktivitet ar en viktig komponent i behandlingsplanen da det 6kar muskulaturens
glukosupptag och minskar eventuell dvervikt vilket ar avgérande for att halla adekvat
blodglukosbalans och motverka insulinresistensen. Promenader, simning och andra
mindre pafrestande aktiviteter sasom att ga uppfor trapporna i stallet for att ta hissen ar
bra att borja med (Ericson & Lind 2020, ss. 557-566). Tablettbehandling kan paborjas
nar nédvandiga livstilforandringar inte racker for att halla blodsockernivan normal och
stabil. Till exempel Biguanid (Metformin) kan ges (Fors 2021) vilket stimulerar
muskulaturens glukosupptag och ¢ka leverns insulinkénslighet (Ericson & Lind 2020,
ss. 557-566). Sulfonureider  stimulerar insulinfrisattningen 1 kroppens



insulinproducerande organ och Glitazoner okar insulinké&nsligheten i insulinberoende
organen. Dessa ldkemedel ar nagra exempel pa perorala lakemedel som ges till patienter
med diabetes typ 2. Sjukdomen kan succesivt leda till att det kroppsegna insulinet inte
racker till for adekvat blodglukosreglering trots tablettbehandling och da kan det bli
nddvandigt med en kombination av tablett och insulintillforsel (Ericson & Lind 2020,
ss. 557-566; Fors 2021).

Komplikationer av diabetes typ 2

Komplikationer av diabetessjukdom som férekommer vid bade diabetes typ 1 och typ 2
delas in i akuta och sena komplikationer. Akuta komplikationer kan vara latt och svar
hypoglykemi. Latt hypoglykemi som dven Kkallas insulinkdnning innebér att
blodsockervardet ligger under 3,9mmol/l och vid svar hypoglykemi ligger glukosvérdet
under 1-1,5mmol/l. Hypoglykemi kan ge symtom sasom darrighet, blekhet, hetshunger,
svettningar, flummighet, takykardi, irritabilitet, ouppmérksamhet, samt livshotande
tillstdnd som medvetsloshet (Ericson & Lind 2020, ss. 599-603). Hyperglykemi som
innebar hoga blodsockernivaer i kroppen ar ocksa en akut komplikation av diabetes da
brist pa insulin foreligger och eller blodglukosvardet ligger 6ver 11,1mmol/l.
Hyperglykemi kan leda till medvetsldshet eller diabeteskoma pa grund av att det uppstar
ketoacidos. Ketoacidos innebar en forgiftning i kroppen da syra- basnivan stors till foljd
av Okat antal ketonkroppar och aceton vilket orsakas av 6kad nedbrytning av fettsyror.
Nedbrytning av fettsyror beror pa kroppens ineffektivitet i att utnyttja socker eller
glukos som finns i blodet. Parallellt med nedbrytning av fettsyror sker glukoneogenes
som innebar en process dar de minsta bistandsdelarna i ett protein alltsa aminosyror
omvandlas till glukos i levern. Glukosen hamnar sedan i blodet och hojer
blodsockernivaerna. Glukoneogenes uppstar till foljd av muskelnedbrytning vid
diabetes typ 2 vilket orsakar viktminskning och trétthet (Ericson & Lind 2020, ss. 571,
599-603).

Komplikationer av diabetes typ 2 som upptrader i senare stadiet kan vara flera och
komplexa. Angiopati som innebér skador i blodkarlssystemet orsaker ateroskleros i de
stora blodkérlen och negativa karlforandringar i de sma. Ateroskleros kan i langden leda
till hjartinfarkt, stroke och perifera kérlsjukdomar (Ericson & Lind 2020, ss. 599-603).
Negativa forandringar i de sma blodkérlen kan leda till synférsamring, njurskador och
skador i andra nervceller till exempel perifera nervceller, vilket orsakar forsémrad
kanslighet i distala kroppsdelar som till exempel fotterna, sa kallade diabetesfotter.
Detta kan i sin tur dka risken for att utveckla svarlakta fot- och bensar (WHO 2021c).

Patientperspektiv och delaktighet

Att arbeta utifran ett patientperspektiv innebar att sjukskoterskan utgar fran patienten
dar han eller hon uppfattas som expert pa sig sjalv och sin hélsa och sjukdom. Det &r
patienten som kan berdtta hur en sjukdom, skada eller lidande upplevs just for henne
eller honom. En annan viktig del i patientperspektivet ar det etiska kravet som
sjukskoterskan bar med sig i varje vardsituation, en skyldighet att erbjuda patienten



basta mojliga vard (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103-104). Patienters delaktighet
utgar fran patienters rattigheter, inflytande, sjalvbestimmande och ansvar i den egna
halso- och vardprocessen. Exempelvis har patienten ratt att tacka nej till en behandling
samt har ratt att vara med och planera sin vard och behandling tillsammans med
sjukskaterskan i stallet for att ta emot och folja en redan fardigplanerad vardplan. Det
handlar om Oppenhet och ett 6msesidigt samspel mellan sjukskoéterskan och patienten
dar bada parterna bidrar till att skapa ett nytt ssmmanhang dar patientens halsa framjas.
Sjukskoterskan kan med hjalp av sina kunskaper och den professionella rollen hjélpa
patienten att forstd och starka sin halsa medan patienten genom att berdtta om sin
livsvarld, upplevelser, foérvantningar och dnskemal samt styrkor och svagheter kan bidra
till battre forstaelse om sig sjalv hos vardaren. Pa det viset kan bada parterna
tillsammans planera och utforma varden efter patientens behov och 6nskemal (Dahlberg
& Segesten 2010, ss. 108-112).

Livsvarld och lidande

Ekebergh (20174, ss. 28-37, 68-70) beskriver halsa utifran ett livsvérldsperspektiv som
en kénsla av balans mellan sig sjalv och andra i omgivningen samt livet i dvrigt. Nér
sjukdom drabbar manniskan paverkas hela personens livsvarld med all dess erfarenheter
och upplevelser. Vid sjukdom kan ménniskor uppleva att halsan forsvagas och detta kan
orsaka nedstamdhet och stress, vilket kan leda till illabefinnande och paverkad
livskvalité. Det innebar att vid en sjukdom eller vardsituation ar det inte mojligt att
separera pa personens kanslor och sjukdom da halsan innefattar bade de biologiska och
existentiella aspekterna. Varje manniska &r unik och upplever sin halsa och
valbefinnande pa sitt unika satt. Livsvarlden visar hur manniskor tanker, upplever och
forhaller sig till omvarlden och andra manniskor. Oppenhet och intresse for den andres
livsvarld ar karnan for att kunna mota och férsta manniskor. Ett vardande med livsvarld
som utgangspunkt innebar att sjukskdterskan stravar efter att forsta det sammanhanget
patienten befinner sig i for att tillsammans kunna skapa ett nytt sammanhang dar
patientens halsa gynnas.

Wiklund (2011, ss. 96-104) forklarar lidande som en plaga som uppstar nar manniskans
upplevelse av sig sjalv och sin helhet hotas av ett nytt och frammande tillstand. Lidande
uppstar ocksa nar méanniskan upplever kontrollforlust vilket kan goéra att manniskan
tystnar och lider ensamt. Sjukdomslidande ar det lindande som uppstar till foljd av en
sjukdom. De symtom och besvéar sjukdomen orsaker kan leda till upplevelse av
begransningar vilket i sin tur kan leda till negativt paverkad livskvalité. Enligt Ekebergh
(2017b, ss. 31-32) kan ett sjukdomstillstand paverka upplevelsen av ett gott liv da
patienten kan drabbas av en kansla av hemldshet, vilket kan innebéra att patienten
kanner sig vilsen, radd och orolig. Den behagliga och vélbekanta tillvaron kan plotsligt
kannas som frdmmande och otrygg, vilket kan leda till kanslan av overklighet. | en
sadan situation ar det viktigt att sjukskoterskan inser hur patienten upplever sin hélsa,
sjukdom och lidande. Detta ar en forutséattning for att kunna hjélpa patienten att bearbeta
sin nya situation och for att hitta sina styrkor for att kunna leva ett liv med god kvalité.



Den vardande relationen mellan sjukskoterska och patient

En vardande relation kannetecknas av Omsesidig respekt och Oppenhet mellan
sjukskoterskan och patienten dar sjukskdterskan ar narvarande genom att lyssna pa
patientens livsvarldsberattelse samt stravar efter att delaktiggéra patienten i
vardprocessen. Det ar viktigt att samtala tillsammans med patienten dar han eller hon far
mojlighet att beratta om sina upplevelser, tankar och 6nskemal (Ekebergh 2017c, ss.
122-128). Sjukdom och lidande kan gora patienten sarbar vilket kan paverka dennes
tillstand och livssituation. Sjukskoterskan har en viktig roll i det vardande métet genom
att bekrafta patientens sarbarhet och skydda dennes integritet och autonomi (Ekebergh
2017d, s. 18). Nar patienten inte blir sedd eller hord kan han eller hon uppleva sig
asidosatt vilket kan leda till ett vardlidande. Genom att mota patienten sa
forutsattningslost som mojligt kan sjukskoterskan skapa ett vardande méte grundat pa
Oppenhet, tillit och foljsamhet vilket kan framja patientens hdlsa (Dahlberg & Segesten
2010, ss. 184, 215).

Omvardnad &r sjukskoterskans specifika kompetens och det innefattar bade det
patientnara arbetet och det vetenskapliga kunskapsomradet. Omvardnaden innefattar
patienternas grundlaggande behov och upplevelser i det dagliga livet vilka grundas pa
en humanistisk manniskosyn. Sjukskéterskan ansvarar att erbjuda patienter vard och
stod for att bibehalla eller aterfa sin halsa samt uppleva ett valbefinnande och leva med
god livskvalitet. Ohélsa kan intraffa vid en sjukdom eller forlust och det upplevs pa
olika satt av varje enskild individ. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan utgar fran en
helhetssyn, patientperspektiv och ett etiskt forhallningssatt. En vard baserad pa
patientperspektiv betyder en 6msesidig 0ppenhet och partnerskap eller arbete mellan
sjukskoterskan, patienten och anhoriga dar sjukskoterskan ser varje patient och anhérig
i dess unika situation, behov och resurser. Sjukskoterskan ansvarar aven for utveckling
av egen profession alltsa omvardnad och hallbar utveckling i hélso- och sjukvarden,
vilket ar viktigt for saker och evidensbaserad vard och omvardnad (Svensk
Sjukskoterskeforening 2017).

PROBLEMFORMULERING

Diabetes typ 2 ar en kronisk sjukdom som 6kar 6ver hela vérlden och i Sverige lever
cirka 500 000 méanniskor med diabetessjukdom varav 80-90 % med diabetes typ 2,
vilket gor den till den vanligaste formen av diabetessjukdomen. Sjukdomen drabbar
individer i olika aldrar men framst aldre personer dver 65 ar. Cirka en tredjedel av alla
diabetesfall far diagnosen forst flera ar efter insjuknandet eftersom manga lever med
diabetes typ 2 utan att veta om det. Livsstilsvanor har stor betydelse i att utveckla
diabetes typ 2 och de som drabbas behdver ofta genomfora livsstilsférandringar som
bland annat innebar forandrade kost- och motionsvanor. Sjukdomen kan ocksa leda till
flera andra problem som till exempel smérta, psykisk ohdlsa och psykosociala problem
som oro och ensamhet. Patienter som drabbas av diabetes typ 2 behdver besitta god
egenvardsformaga for att kunna kontrollera sjukdomen och undvika o6nskade
komplikationer.



Sjukskaterskan har en viktig och framtrddande roll i motet med patienter som drabbats
av diabetes typ 2 dar motet och varden utgar fran patientens unika livsvarld, behov och
resurser. Sjukskdterskan har en viktig roll i att stddja och starka patienternas egna
resurser och delaktiggora dem i vardprocessen. Darfor ar det viktigt att ha kunskap och
forstaelse for hur patienterna upplever det att leva med diabetes typ 2 och att pa sa vis
minska sjukdomslidande och 6ka livskvalitén hos patienterna.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2.

METOD

Metoden som valdes for examensarbetet &r en litteraturdversikt av vetenskapliga artiklar
inom vardvetenskapen. Litteraturéversikt innebdr en systematisk kartlaggning av
kunskap inom ett omrade och det ar lampligt att anvanda bade kvalitativa och
kvantitativa forskningsresultat i analysen. Kvantitativa forskningar kan bidra till
evidensbaserad omvardnad och kunskap inom vardvetenskapen medan kvalitativa
forskningar som syftar till att skapa forstaelse av ett fenomen och kan darfor bidra till
okad forstaelse for patientens upplevelser, erfarenheter, behov och énskemal (Segesten
2017, S. 108).

Datainsamling

Sokningen gjordes i databaserna Primo, Cinahl, Medline och PubMed via bibliotekets
hemsida pa Hogskolan i Boras. Databaserna innehaller artiklar inom vardvetenskap,
halso- och sjukvard och omvardnad. Vid forsta litteratursokningen anvandes foljande
sokorden. Diabetes type 2 AND patients experience vilket resulterade 887 traffar. Efter
att ha gatt igenom titlarna pa traffarna valdes atta abstrakt och bland dessa tre artikelar
som lastes och valdes ut att anvandas i resultaten. Andra sokord var patients experience
of living with diabetes type 2 AND experience, dar 140 artiklar patraffades. Fem
abstrakt lastes, dock passade ingen av artiklarna in i det valda syftet. Eftersom resultaten
av sokningarna gav for manga traffar valde forfattarna att anvénda sig av svensk MeSH
for att ta fram lampliga medicinska termer och synonymer pa engelska for effektivare
sokning av artiklarna. Abstrakten valdes ut utifran artiklarnas titel det vill sdga att den
titel som upplevdes intressant utifran examenarbetets syfte valdes ut for genomlasning
av abstraktet. Andra sokningen genomfordes med hjélp av sékord som lived experience
AND living with AND diabetes mellitus type 2 vilket gav tjugofem tréaffar dar fem
abstrakt och tva artiklar lastes. Utav dessa tva artiklar ett valdes att anvandas i studien.
Emotional AND living with AND iabetes mellitus type 2 var ett annat sokord som
resulterade sjuttiotva traffar dar atta abstrakt lastes och en artikel valdes ut. For
resterande sokord och resultat hénvisas till bilagal. Inklusionskriterier for artiklarna var
vuxna patienter med diabetes typ 2 fran olika vérldsdelar. Artiklarna skulle vara Peer



reviewed, forskningsetiskt granskade, publicerade under ar 2011 och framat, samt vara
skrivna pa engelska. Exklusionskriterier var artiklar som handlade om barn under 18 ar,
artiklar  som  fokuserade pa sjukvardspersonal eller annan form av
diabetessjukdom. Datainsamlingen resulterade i sammanlagt 14 artiklar dar nio
kvalitativa samt en artikel med blandad metod det vill sdga bade med kvalitativa och
kvantitativa data valdes ut till studien. Resultatet bygger pa nio artikelanalys da en av
artiklarna anvandes endast i resultatdiskussionen.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes genom att forfattarna anvande sig av Fribergs analysstege
(2017, ss. 133-138) som bestar av flera processer som sker i steg i databearbetning.
Dataanalysprocessen paborjades genom att noga lasa igenom de valda artiklar flera
ganger for att fa en kansla for helheten. Darefter lastes artiklarna om igen med fokus pa
resultat, syfte, metod och urval dar de meningsbarande enheter samt likheter och
skillnader identifierades. Dessa nyckelfynd sorterades i olika kategorier vilket byggde
upp det nya resultatet i litteraturdversikten. For mer information se bilaga tva. Utifran
gemensamma fynd och eller likheter bildades subteman. De subteman som berérde
liknande eller och samma upplevelser och erfarenheter bildade huvudteman.

Etiska 0vervaganden

Varje empirisk forskning behover en etisk provning vilket innebdr att forskningen maste
godkannas av en etisk kommitté for att fa tillatelse att genomforas. En etisk provning
vilar pa fyra grundlaggande etiska krav. Informationskravet som innebar att alla
deltagare i forskningen maste fa information om vad det ar for studie som genomfors,
hur tillvagagangen &r upplagd, samt eventuella risker. Konfidentialitetskravet som
betyder att deltagarnas all personliga data och integritet skall skyddas. Nyttjandekravet
vilket innebér att de data som inskaffas om deltagarna i forskningen far endast anvéandas
for forskningens syfte. Slutligen samtyckeskravet som innefattar deltagarnas inlimnande
av samtycke och frivillighet till medverkan (Olsson & Soérensen 2011, ss. 45-84).
Helsingforsdeklarationen som kom ar 1964 och innehaller etiska principer for
méanniskor som medverkar i medicinisk forskning exempelvis foljs dven lakare inom
forskning (Kliniska studier 2016). Andra relevanta etiska principer &r till exempel risk
for skada vilket innebar en skyldighet att vélja sadana sékerhetsrutiner som undviker
eller och minimerar all form av skada hos de involverade i forskningen (Helgesson
2018, ss. 92-96). Det ar viktigt att deltagarna informeras om att de har réttighet till att
avbryta deltagandet i studien nar de vill oavsett anledning (Sandman & Kjellstrom,
2018, s. 63).

Nar det galler litteraturdversikt krévs ingen enskild etisk prévning daremot studier eller
forskning som litteraturdversikten bygger pa skall vara granskade och godkénda av en
etisk kommitté. De valda artiklarna i denna studie &r granskade och godkénda av en
etisk kommitté.



RESULTAT

Resultatet som beskriver patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2 presenteras
i tva huvudteman och sex subteman.

Tabell: Resultatoversikt

Huvudteman Subteman

Upplevelse av en forandrad kropp Upplevelse av kroppsliga begrénsningar.
Upplevelse av stress och réadsla.
Upplevelse av livsstilsférandringar.

Upplevelse av att fa stod fran familjen Olika syn och upplevelse kring familjens

stod och involvering i sjukdomen.

upplevelse av att ta kontroll.
Ekonomiska kostnader.

Upplevelse av en forandrad kropp

Resultatet visar att patienterna upplever begransningar i sin kropp bade fysisk och
psykisk vilket kan leda till forsdmrad hélsa och minskad livskvalitet.

Upplevelse av kroppsliga begransningar

Patienter med diabetes typ 2 upplevde att deras fysiska kapacitet minskade vilket
paverkade deras arbetsférmaga pa ett negativt satt. Koncentrationssvarigheter medforde
att de inte kunde delta i fysiska aktiviteter och sociala sammanhang pa samma satt som
de gjorde innan de fick diabetessjukdomen (Berry, Davies & Dempster 2019). Lika sa
visar Yasmin, Ali, Banu, Rasul, Sauerborn och Souares (2020) studie att patienter kédnde
allman svaghet, smarta, torrhet i halsen och att de fick andra foljdsjukdomar sasom
hjartsjukdomar, ledvark, njurproblem och hogt blodtryck kopplat till sin
diabetessjukdom. Enligt Peleg, Hadar och Cohen (2019) upplevde de flesta patienter
med diabetes typ 2 smarta i kroppen och energibrist under langa perioder, vilket
orsakade langvarig oro i form av kanslor sasom att vara beroende av lakemedel och
fastbunden till sin sjukdom. Vincente, Candila, Thomas, Comez och Aviles (2018)
studie bekréaftar att patienter med diabetes typ 2 upplevde allméant obehag, trotthet och
andra fysiologiska symtom sasom hungerkansla och somnighet relaterad till sin
sjukdom, vilket begransade deras formaga att utfora sina dagliga aktiviteter sdsom
promenad och arbete pa ett tillfredsstallande satt. Dessa problem kan i sin tur leda till

Hinder for sjalvhantering av sjukdomen och




ekonomiska svarigheter och minskad livskvalité hos dessa patienter (Vicente et al.
2018).

Andra faktorer som beskrevs av Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) &r minskad
livsgladje och begransad frihet i det vardagliga livet dar patienter upplever
andningssvarigheter nattetid, domningar i hander och ben, svullnad av ben och mage,
nedsatt syn och en viss sexuell dysfunktion eller begransningar sasom libido och
vaginal kldda samt flytningar hos kvinnor. Patienterna upplevde ocksa svaghet i
kroppen och sarbarhet pa grund av forsvagat immunsystem. Forhojda blodsockernivaer
ledde till fler lakarbesok och sjukhusinlaggningar vilket upplevdes som ett
bekymmersamt problem som ocksa var bidragande faktor till minskad livsgladje och
begransad frihet i det vardagliga livet (Mwila, Bwembya & Jacobs 2019).

Upplevelse av stress och radsla

Vincente et al. (2018) beskriver att patienterna upplevde stress, radsla for doden och
forandrad sinnesstamning som ledde till mentalt illabefinnande. Detta bekréftades och
starktes &ven i Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) studie. Mentala och k&nsloméssiga
svarigheter som kanslor av frustration, ilska, depression och stress upplevdes framfor
allt vid socialt umgénge samt med arbetskamraterna. Majoriteten av patienterna hade
upplevt nagon form av psykosociala forandringar eller utmaningar pa grund av sin
sjukdom (Mwila, Bwembya & Jacobs 2019).

Hernandez, Leutwyler, Cataldo, Kanaya, Swislocki och Chesla (2020) beskriver att
patienter med diabetes typ 2 upplevde skuld-och skamkanslor kopplat till livsstilsvanor
som ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet. Flera patienter upplevde ocksa
radsla, vilket berodde pa uppkomsten av sjukdomen i familjen och erfarenheter av
sjukdomens svara konsekvenser sasom amputation. Det fanns en radsla for sjukdomens
oundviklighet och att sd smaningom sjalva drabbas av sadana konsekvenser. Patienter
som saknade partner och hade minnessvarigheter uttryckte kanslor av forlust och
ensamhet eftersom k&nslan av att vara ensam, samt att vara ensam ansvarig for sin
livsstil och medicinering var svart att handskas med. Ett annat bekymmer var att inte
komma ihag sin medicin och maltider i ratt tid och pa det viset misslyckas med sin
lakemedelshantering och kost, vilket bidrog till forhojda blodsockernivaer.

Forekomsten av skuldkanslor och blodsockerstorningar visades ocksa i studien av
Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg och Olsson (2018) dar patienterna
upplevde sina blodsockerstorningar som en konsekvens av fel kost. Pa grund av detta
kunde de inte berétta sanningen om sina kostvanor for sin sjukskoterska. En annan
kénslomaéssig stor utmaning var radsla for framtida komplikationer av diabetes typ 2
och oro for sjukdomens arftlighet, vilket patienter helst inte ville diskutera det med
sjukskoterskan i tidigt skede av sin sjukdom.

Upplevelse av livsstilsforandringar

Patienterna som drabbats av diabetes typ 2 hanterade sjukdomen pa liknande sétt dar
flera patienter beskriver sin sjukdom som en ovalkommen verklighet och déar de kande



sig oférmogna att paverka, speciellt nar det géllde diabetesrelaterade kroppsliga symtom
som smérta, energibrist och trotthet. En del patienter upplevde sin sjukdom som en del
av det nya livet och tyckte att de inte hade nagot annat val an att acceptera den medan
andra patienter jamforde sin egen situation med andra patienter och pa det viset lattare
kunde acceptera sitt nya liv med diabetes typ 2 (Berry, Davies & Dempster 2019).
Kénslan av att vara tvungen att acceptera sin sjukdom och att anpassa sig efter
sjukdomens krav bekraftas ocksa av Vincente et al. (2018) som beskriver att manga
patienter upplevde svarigheter med att ta mediciner, folja dietrestriktioner och
regelbundna fysiska traningar, vilket ledde till minskat livsgladje da de kénde sig
begransade. Men at andra sidan upplevdes livet med regelbundna rutiner av andra
patienter som ett positivt sétt att leva ett halsosamt liv pa (Yasmin et al. 2020).

| studien som Carolan, Holman och Ferrari (2014) genomférde visade det sig att
patienterna upplevde svarigheter med de kostférandringar som skulle genomforas.
Patienterna uttryckte svarigheter med att veta hur mycket mat de fick ata, vilken typ av
kost som var tilliten samt hur de skulle planera for att maltiderna skulle vara
regelbundna. En del patienter kénde sig forbittrade Over forberedelsen av 1ampliga kost
da de inte kan ata manga vanliga matratter. Vissa patienter upplevde att det fanns en
brist pa diabetesanpassade fardiga mellanmal och matrétter i mataffarerna. Dessa
problem gjorde att patienterna kénde sig mindre glada och ensamma vid sociala
sammantraffar som utflykter, fester med mera. Kostforberedelse infor langa resor eller
resor kollektivt med andra manniskor upplevdes som en utmaning (Carolan, Holman &
Ferrari 2014). Andra utmaningar som beskrevs av Mwila, Bwembya och Jacobs (2019)
var att patienterna upplevde att de behdver lara sig mer om sin sjukdom déar goda
egenvardsrutiner och regelbunden och anpassad fysisk aktivitet ar viktiga for att kunna
leva ett halsosamt liv.

Patienter med diabetes typ 2 beskrev sjukdomen som en tyst eller osynlig men
potentiellt dodlig sjukdom dér livet med sjukdomen k&ndes utmanade av olika
anledningar. De beskrev livet som en personlig resa med angest, misstro och kénsla av
orattvisa samt svarigheter med att acceptera sjukdomen i det tidiga skedet (Carolan,
Holman & Ferrari 2014). Dessa kénslor minskade med tiden och patienterna upplevde
att de inte hade nagot annat val &n att acceptera sin sjukdom och ta ansvar for sina
blodsockernivaer for att hantera sin sjukdom och minska risken for senare
komplikationer. Denna sjalvinsikt och forstaelse for det egna ansvaret ledde till kéanslor
av ensamhet och isolering hos en del patienter men at andra sidan fanns det patienter
som upplevde sin sjukdom som nagot positiv och ett uppvaknande for att leva ett mer
hélsosamt liv (Carolan, Holman & Ferrari 2014).

Upplevelse av att fa stod fran familjen

Resultatet visade att patienter som drabbas av diabetes typ 2 kan paverkas ekonomiskt
men ocksa att deras familjer paverkas.

Olika syn och upplevelse kring familjens stéd och involvering i sjukdomen
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Resultatet visade att majoriteten av patienter med diabetes typ 2 kénde sig ndjda med
sitt privatliv och familjens involvering i deras tillstand. Patienterna inte upplevde sin
sjukdom eller den forandrade livsstilen som ett problem i familjelivet. De uttryckte att
det redan fanns en medvetenhet om diabetessjukdomen och ett Omsesidigt stod i
familjen sedan innan eftersom det i vissa fall fanns andra i familjen med samma
sjukdom (Yasmin et al. 2020). De patienter som inte ville involvera familjen i sitt
tillstand och inte ville fa stod fran andra personer upplevde sjukdomen som ett eget
problem och ansvar dar familjen inte behdver ta ansvar for deras problem med hélsan
(Yasmin et al. 2020) utan hellre hanterar det sjalv (Peleg, Hadar & Cohen 2019). Vissa
patienter beskrev att de helst vill isolera sig nar det géller problem och vénder sig i
stéllet till sin tro och ber, vilket ger dem lugn och ro (Peleg, Hadar & Cohen 2019).
Déremot visar Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) studie att patienter som inte erhéll
nagot stod fran sin familj eller vanner upplevde sitt liv angestfyllt och utmanande pa
grund av exempelvis anpassad kost som familjen upplevde dyrare i jamfoért med vanlig
mat.

Enligt Bennich et al. (2019) valde patienter med diabetes typ 2 att inte involvera sina
familjemedlemmar i sjukdomen innan symtomen boérjade maérkas tydligt. Carolan,
Holman och Ferrari (2014) beskriver att patienter med diabetes typ 2 ké&nde sig oroade
éver hur familjen paverkades av deras sjukdom. Patienterna uttryckte att deras
familjerelationer paverkades negativt av extra lakarbesok och tidsbrist da de inte hann
att ta hand om sina foraldrar, makar eller tillbringa mer tid med sina barn eller barnbarn
medan andra patienter upplevde att sjukdomen haft positiv effekt pa familjerelationerna
och att det i sin tur motiverat patienterna till att vilja leva ett halsosamt och Iangt liv
(Carolan, Holman & Ferrari 2014).

Hinder for sjalvhantering av sjukdomen och upplevelse av att ta kontroll

Patienter med diabetes typ 2 upplever behov av att lara sig mer om sjukdomen och att
utveckla strategier for egenvard for att en sakerstélla god lakemedelshantering, sarvard,
kontroll av blodsocker och sunda rutiner for en hélsosammare vardag. Patienterna
upplevde ocksa att de behdvde skaffa sig relevanta kunskap om diabetes typ 2 for att fa
battre insikt och kunskap om livet av stress da stress och blodsockerstorningar oftast gar
hand i hand. Patienterna upplevde ocksa ett behov av att inforskaffa halsosammare
matingredienser och att lara sig mer om vad som de kan &ta i stallet for det som de bor
undvika (Gardsten et al. 2018).

Ekonomiska kostnader

Resultatet visade att de som drabbades av diabetes typ 2 fick 6kade kostnader i form av
inkop av lakemedel och andra dyrare ravaror (Mwila, Bwembya & Jacobs, 2019) vilket
skapade upplevelsen av att vara en borda gentemot familjen (Yasmin et al. 2020).
Likasa medférde diabetes typ 2 extra vardbesok som belastade deras ekonomi negativt
(Gardsten et al. 2018). Flertalet patienter upplevde till foljd av ekonomiska svarigheter
att det var svart att hitta aktiviteter som passade deras ekonomiska situation (Gardsten et
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al. 2018) vilket bidrog till att patienterna upplevde sig missndjda med livet (Yasmin et
al. 2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det foreliggande arbetet &r en kandidatuppsats med litteraturdversikt som metod med
syfte att beskriva patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2 sjukdom.
Resultatet bygger pa artikelanalys av kvalitativa studier varv en artikel med blandad
metodik det vill séga bade med kvalitativa och kvantitativa data. Enligt Segesten (2017,
s. 108) kan manniskors upplevelser och forvantningar tydliggoras genom att studera
kvalitativa studier vilket kan leda till forstaelse for hur dessa upplevelser, forvantningar
och behov kan motas. Det finns olika metoder for att sOka efter litteratur till en
litteraturdversikt, dock &r det viktigt att véalja en metod som har god kvalitetssékring.
Denna litteraturversikt har genomforts utifran Fribergs mall for litteraturbaserade
examenarbeten (Friberg 2017, ss. 141-142). Databaser som Cinahl, Medline och ERIC
ar kvalitetssakrade databaser som kan viljas for litteratursokning (Ostlundh 2017, ss.
59-81). Det &r viktigt att lasaren far mojlighet till att sjalv kunna ta fram de artiklar som
har anvands i studien vilket 6kar tillforlitlighet och reliabilitet av studien. Till uppsatsen
valdes databaserna Cinahl, Medline, PubMed och Primo samt varje artikel lastes noga
for att sakerstélla att de var av god kvalité. Cinahl &r den databas som anvandes mest
eftersom den gav mest relevanta och ny publicerade resultat.

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Fribergs kvalitets analysmetod (2017, ss. 187—
188) genom att folja upp Fribergs granskningsfragor for att sakerstalla att artiklarna var
av god kvalité. Ostlundh (2017, s. 80) forklarar ocksa att for kvalitetssakring ar det
viktigt att vélja vetenskapliga artiklar vilket kan kontrolleras genom att bland annat
identifiera forfattaren eller forfattarna som inte ska vara redaktorer samt kontrollera att
artikeln ar skriven pa engelska och har storre volym &n ett fa tal sidor.
Inklusionskriterierna var att artiklarna var peer reviewed och godkanda av en etisk
kommitté samt publicerade pa engelska och inte var &ldre dn 10 ar for att halla studien
sa aktuell som mojligt. Dessa faktorer anses vara av betydelse for resultatets
trovérdighet och reliabilitet.

En svaghet med litteraturdversikten &r att det finns ett stort spann som roér sig mellan 1
50 ar erfarenhet av diabetes typ 2. Av denna anledning behdver hansyn tas till att
resultatet inte kan generaliseras eller overforas till patienter utan hénsyn till dessa
skillnader. Forfattarna anser detta relevant da patienter med diabetes typ 2 bade mentalt
och kéanslomassigt kan vara paverkade i storre utstrackning under de forsta perioderna
av sjukdomen dar patienterna kanske inte har hunnit att acceptera och hantera
sjukdomen optimalt pa egenhand. Resultatet beskriver upplevelser hos patienter med
harkomst fran olika lander vilket forfattarna anser som en styrka i studien eftersom
manniskor i de flesta lander idag lever i ett mangkulturellt samhélle. Daremot finns det
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olikheter i tillgang till lakarvard, lakemedel och information som forekommer i olika
delar av varlden och detta ar nagot som kan paverka Overforbarheten av studiens
resultat.

Resultatdiskussion

LitteraturOversiktens syfte var att beskriva patienters upplevelse av att leva med
diabetes typ 2. Nedan diskuteras resultatet utifran de framtradande delar i resultatet.

LitteraturOversiktens resultat visade att patienter med diabetes typ 2 upplever att deras
kropp forandras fysiskt i form av minskad fysisk kapacitet, energibrist och nedsatt
arbetsformaga, samt koncentrationssvarigheter, smarta och allman obehagskansla.
Andra hélsoproblem som uppkommer till foljd av diabetes typ 2 &r exempelvis hogt
blodtryck och njursjukdomar. Sémnrubbningar, 6dem och sexuell dysfunktion samt
forsvagat immunsystem och blodsockerstorningar forekommer ocksa. Arman (2017, ss.
40-42) forklarar att manniskor upplever lidande pa olika séatt och lidande kan uppsta av
olika anledningar sdsom sjukdom, smaérta, stress, oro, forlust, sorg, ensamhet och
hoppléshet med mera. Ett lidande inte kan alltid matas eller ses direkt utan det kan
forstas genom klinisk forstaelse eller kunskap och praktisk erfarenhet. En sjukdom kan
leda till sjukdomslidande som innebér att patienten lider pa grund av sin sjukdom eller
behandling. Kénslan av lidande innefattar bade sjukdomssymtom och upplevelser
sasom otillfredsstallelse, radsla, rastléshet och langtan till halsa. Sjukskoterskan ofta
kommer i kontakt med lidande patienter och har en viktig roll i att lindra sjukdom
lidandet. FOr att kunna goéra detta ar det viktigt att sjukskoterskan har kunskap och
forstaelse om lidande, samt vilja att bem6ta och lindra lidandet.

Resultatet visade ocksa svarigheter med mentala och kanslomassiga begransningar som
oro och stress, rédsla och osékerhet for framtida komplikationer av sjukdomen. Andra
kande frustration, ilska, skuld och skamkéanslor och svarigheter med att acceptera
sjukdomen vilket ledde till kdnslan av ensamhet, utanforskap och minskat livsgladje.

Forfattarnas reflektion kring detta &r att patienter med diabetes typ 2 kan kénna sig
stressade och frustrerade av flera olika anledningar dar en orsak kan vara att sjukdomen
ar kronisk och stéller livslanga krav pa patienterna i form av livsstilsforandringar och
lakemedelsintag. Livsstilsforandringar som kostandringar och eller att avsta fran vissa
livsmedel kan skapa stora kontraster mot tidigare livsstil vilket kan leda till minskat
livsgladje och kénsla av ensamhet. Ericson och Lind (2021, ss. 618-619) beskriver att
patienter med diabetessjukdom kan drabbas av flera psykosociala problem sasom
ensamhet, angest och skuldkanslor, kéansla av misslyckande och bundenhet till sin
sjukdom. Dessa kanslor kan uppsta da diabetessjukdom &r en kronisk, komplicerad
sjukdom och dagens diabetesbehandling staller stora krav pa patienterna att ta eget
ansvar for sin sjukdom. Sjukvardspersonal exempelvis sjukskoterskan behover mota
dessa patienter med lyhordhet och stddja dem genom att lyssna pa deras tankar och
asikter, samt halla kontinuiteten och informera dem om aktuella behandlingsmojligheter
och framgangar inom diabetesforskningen.
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Vidare reflekterade forfattarna om att komplikationer av diabetessjukdom ofta beskrivs
som mycket allvarliga och skrammande, till exempel diabetes sar som framstélls som
nagot obotligt och som kommer att leda till amputation. Forfattarna till examenarbetet
anser att sjukskoterskan har en viktig roll i patientundervisning, forebyggande och
hélsoframjande arbetet. Det ar viktigt att ge patienten rétt information men samtidigt
undvika skramma dem da detta kan leda till stress och hoppldshet. Ericson och Lind
(2021, ss. 616-617) beskriver sjukskoterskans roll som ansvarig for
informationsprogrammet. Sjukskoterskan ansvarar for patientundervisning da detta ar
relevant for etablering av god och stark egenvard. Patientundervisning innefattar bland
annat teknik och kunskap om blodsockerkontroller, ldkemedelsintag samt
livsstilsforandringar. Det ar viktigt att patienterna forses med kunskap om hur
livsstilsforandringar sasom kostvanor, fysisk aktivitet och lakemedelsordinationer
paverkar sjukdomen samt hur konsekvensen av sjukdomen paverkar deras halsa. Detta
resultat kan bekréftas och med hjalp av Areshtanab, Moonaghi, Jouybari, Zamanzadeh
& Ebrahimi (2018) studie dér deltagande patienter med diabetes typ 2 uttryckte att 6kad
kunskap och insikt i sjukdomen hjélpte dem att acceptera sin sjukdom léttare och strava
efter sjalvhanteringsstrategier. Stod fran andra kallor exempelvis familjen upplevdes
viktigt for hantering av sjukdomen.

Resultatet fran detta examenarbete visar ocksa att familjens stéd och involvering i
sjukdomen paverkar det dagliga livet positivt. Patienter som inte fick stod fran sina
familj och vanner upplevde angest och ensamhet. Dahlberg och Ekebergh (2017, s. 96)
forklarar att familjens involvering och stod kan leda till att stdrka patientens
halsoprocesser, dock ar det viktigt att ha livsvarldsperspektivet med sig hela tiden da
stod fran andra personer i en situation kan uppfattas annat i en annan situation.

Resultatet bekraftar ocksa ekonomiska svarigheter i form av extra kostnader for
lakemedel, vardbesdk och diabetes anpassade matvaror hos patienter med diabetes typ 2
vilket gjorde att ett flertal patienter kande sig en borda for sina narstdende. Vid
reflektion om detta kom forfattarna fram att diabetesanpassade livsmedel kan kosta mer
i jamfort med vanliga livsmedel samt vard och ldkemedel kan kosta relativt mycket i
vissa andra lander. Enligt Varldshalsoorganisation, region Afrika, ar ekonomiska
kostnader och tillgang till lakemedel en akut utmaning for diabetesdrabbade patienter.
For manga manniskor géller det att valja mellan att inskaffa mat for sin familj eller képa
in teststickor till blodsockerkontrollapparaten (WHO 2021b).

HALLBAR UTVECKLING

Enligt Sandman och Kjellstrom (2018, ss. 401-405) omfattar hallbar utveckling sociala,
ekonomiska och ekologiska aspekter och det handlar om att ta hansyn till naturens och
samhallets resurser. Det &r viktigt att jobba pa ett sétt sa att det gynnar bade dagens och
framtida generationers samhalle. Malen med de ovanstaende tre aspekterna av hallbar
utveckling beskrivs vél av Regeringskansliet (2021) i agenda 2030 vilket inkluderar alla
méanniskor i samhéllet.
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Ekonomiska och ekologiska hallbar utveckling handlar om att vdrna om naturens
begrénsade resurser, samt forebygga miljoskador genom att undvika spridning av
miljofarliga @mnen ut i naturen. Inom halso- och sjukvarden ar det lika viktigt att
utveckla miljovénliga arbetsmetoder och rutiner som exempelvis forebygga vardskador,
sjukdom och ohdlsa, anvédnda miljovanliga produkter samt kallsortera miljofarliga
amnen korrekt for att undvika spridning av miljéskadegérande amnen ut i naturen. Det
ar ocksa viktigt att oka intresset for mer forskning inom omradet for att kunna
medvetengdra manniskor om vikten av hallbar utveckling och utveckla nya metoder och
produkter for att ersatta gamla icke miljovanliga (Sandman & Kjellstrém 2018, ss. 401—
405). Utifran en hallbar utveckling kan sjukskoterskan jobba forebyggande och
stodjande nar det galler komplikationer sasom bensar, dalig syn samt battre
blodsockerkontroll hos patienter med diabetes typ 2. Med hjalp av motiverande samtal
kan sjukskoterskan hjélpa patienterna till dkad fysisk aktivitet och hélsosammare
kostvanor vilket ar en viktig del av egenvarden. Sjukskoterskan kan starka och framja
hélsoresurser hos patienterna genom stottning och vagledning mot béttre hélsa och dkat
valbefinnande. Det &r viktigt att ta h&nsyn till patienternas erfarenheter och upplevelser
kring den forandrade livssituationen. Sjukskoterskor pa Barnavardscentralen och
skolhalsovarden har stor mojlighet att implantera goda halsovanor kring barnens kost
och motion. Detta ar ett stort steg for battring av hdlsa och livskvalité hos framtida
generationer.

SLUTSATSER

e Patienter med diabetes typ 2 upplever kroppsliga, mentala och k&nslomassiga
forandringar som kan skapa upplevelse av begransningar for dem. Att
uppmaérksamma varje enskild patients upplevelse kring dess livsvarld, sjukdom
och behov ar av betydelse inom sjukvarden. Eftersom varje patient kan uppleva
sin situation pa sitt unika satt ar det viktigt att sjukvarden anpassar varden efter
individens behov och formaga.

e Patienter visar ocksa behov av stod exempelvis kunskap, motivation och
forstaelse for sina upplevelser for att kunna stirka sina egna resurser och
formagor i form av goda sjalvhanteringsstrategier, acceptans och dppenhet for
stod fran andra instanser som familj och vanner for att uppna god livskvalité och
livsgladje.

e Upplevelser av radsla och osakerhet forekommer hos patienter vilket fran
sjukvardens sida behover tas pa allvar och atgardas sa gott det gar exempelvis
genom att stodja och starka patientens egna styrkor vilket kan vara sadana
faktorer som i ovanstaende punkten.

e Yiterligare framtida studier skulle kunna underséka kédrnan i denna
litteraturdversikt pa ett systematiskt satt och pa en djupare niva for att kunna
utveckla varden och omhéndertagandet av patienter med diabetes typ 2 inom
halso- och sjukvarden. Detta kan vara av stor betydelse for forebyggande och
hélsoframjande arbetet.
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brittiska diabetesmedia
och stddgrupper.
Vardpersonal
rekryterades via sjukhus
och
diabetesutbildningsteam.

Kénslan av
begransning,

maktloshet och
svarighet med
acceptans  forekom
hos patienter med

diabetes typ 2, samt
kdnslan av att ta
ansvar for varandra
och behov av mer

engagemang i
familjen foérekom hos
parterna.

Egenvardkamp  och

upplevt hinder att ge
psykologiskt stéd hos
vardpersonalen

Candila J et al. (2018)
Living With Type 2

Diabetes in San Jose
Tecoh, Yucatan,
Mexico: A

Phenomenological
Study.

Att forsta upplevelsen hos
diabetes typ 2 personer i
Madrid och Yucatan.

Kvalitativ studie med
fenomenologisk ansats.
6 kvinnliga, samt 2
manliga personer med
diabetes typ 2
intervjuades.

Inklusionskriterier  var

De flesta innehav en
viss kunskap om sin
sjukdom, sérskild om

komplikationer  av
sjukdomen.
Begransning i att

njuta av livet som de
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diagnostiserade med
diabetes typ 2 i minst 5
ar och inskriven i San
Jose Tecoh.

gjorde innan
sjukdomen, negativa
kénslor om mat och
medicin, energibrist
och trétthet men inga
forandringar i det
familjéra eller sociala
livet.

Carolan, Holman & | Att undersOka erfarenheter | Kvalitativ.z. metod, 4|20 patienter med
Ferrari (2014) | och upplevelse av oro hos | fokusgrupper med 4 till | diabetes typ 2 i alder
Experiences of | patienter med diabetes typ 2 | 8 (totalt 22 patienter) | 40 till Gver 70 ar
diabetes self- | med 1ag socioekonomisk | deltagare dar deltagarna | deltog i  studien.
management: a focus | bakgrund. fick samtala kring 6ppna | Radsla och oro for
group study among fragor de fick fran | sjukdomens
Australians with type 2 forskaren. Urval, | komplikationer,
diabetes. diabetes typ 2, engelska | livsstilsforandringar
talare, lokalt bosatta och | sasom kostandringar
besokte lokala | och fysiska aktivister.
hélsotjanster med | En ensamt personlig
diabetesvard. Data | resa med stress och
analyserades med hjélp | angest. Kansla av
av tematisk | begrénsningar,
analysmetod. ensamhet och
isolering.
Sjélvhantering
kéndes viktig men
svart att gora i det
dagliga livet. Oro hur
diabetes skulle kunna
paverka deras familj
och brist pa tid att
tillbringa med sina
nara och kéra.
Gardsten et al. (2018) | Att undersoka och | Kvalitativa  deskriptiv | Kunskapsbrist  och
Challenges in | identifiera utmaningar | metod, dalig forstaelse kring
everyday life among | kopplade till egenvard eller | fokusgruppsintervjuer i | blodsockerrubbningar
recently diagnosed and | sjalvhantering av | flera steg. Urval nyligen | och dess samband
more experienced | sjukdomen bland ny nyligen | diabetes typ 2 | med aktiviteter,
adults with type 2 | diagnostiserade vuxna | diagnostiserade  vuxna | lakemedelsintag och

diabetes: A multistage
focus group study.

patienter med diabetes typ 2
och patienter med langre
tids erfarenhet av
sjukdomen. Detta for att
utveckla personcentread
informations och
kommunikationstekniktjénst
i framtidens.

patienter och patienter
med 5 ar eller mer
erfarenhet av
sjukdomen.

kost. Svarigheter med
att skaffa
héalsosamma

matingredienser och
anpassade aktiviteter.
Svarigheter med
egenvard exempelvis
sarvard, kunna sina
ldkemedel och
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stresshantering.
Behov av motivation
for att kunna dandra
sina gamla vanor
bland
nydiagnostiserade
patienter.

Hernandez et al.
(2020) The  lived
Experience of Older
Adults with Type 2
Diabetes Mellitus and
Diabetes-Related
Distress.

Att beskriva hur
diabetesrelaterade problem
upplevs av aldre patienter
med diabetes typ 2.

Genomlogisk metod,
tolkande och jamforande
intervjuer. Alder storre
an 65 ar, diagnostiserade
med diabetes typ 2.

Svarigheter i

relationer med
vardpersonal da de
koncentrerade sig

mer pa provresultat
an pa patienten och
brist pa intresse for
patienten,
skuldkéanslor i
samband med kost
och
livsstilsforandringar.
Radsla relaterad till
komplikationer  av
diabetes typ 2, kansla
av forlust, ensamhet
sérskild hos kvinnliga
deltagare, samt
gldmska. Kvinnorna
hade levd  med
diabetes typ 2 i
langre tid i jamfort
mi man.

Mwila et al. (2019)
Experiences and
challenges of adults
living with type 2
diabetes mellitus
presenting at the
University ~ Teaching
Hospital in Lusaka,
Zambia.

Utforska erfarenheter och
utmaningar som upplevdes
av patienter med diabetes
typ 2 som var presenterade
pa universitetssjukhuset
(UTH) i Lusaka i Zambia.

Kvalitativ deskriptiv
metod, 28 utvalda
patienter med diabetes
typ 2 intervjuades under
Kliniska  besok  pa
universitetssjukhuset
(UTH.)

Sjukdomskansla,
svaghet,
andningssvarighet
nattetid, huvudvéark
och varmekanslor
forekom. Syn och
sexuellférsamring,
blodsockerrubbningar
som ledde till
sjukhusbesok. Stress,
depression och
bitterhet 1 sociala
sammanhang.  Brist
pa relevant kunskap,
svarigheter med att
kunna folja
lakemedelsregimer,
att ta ratt kost och
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fysisk aktivitet pa
grund av exempelvis
arbete.  Stod  fran
familj och vénner
hade god effekt pa
livskvaliteten.
Ekonomiskt problem
och svarigheter med
att resa forekom.

Peleg, Hadar & Cohen
(2019) Individuals
with Type 2 Diabetes:
An Exploratory Study
of Their Experience of
Family Relationships
and Coping with the
IlIness.

Att undersoka | Fenomenologisk metod
familjemonster eller | dar en malinriktad grupp
faktorer som kan wvara|av 32 individer med

relaterade till diabetes typ 2
patienternas
egenvardstrategier.

israeliska och arabiska
pabra och diabetes typ 2
sjukdom  rekryterades
och intervjuades.

Néra och positiva
familjerelationer
samtidig som ovilja

att dela av sina
svarigheter med
varandra. Hog

stressniva i dagliga
livet traumatiska
héndelser uppfattades
vara orsaken till
sjukdomen. Svaghet,
energibrist, radsla for
ddden och
humorsvéangningar,
samt svarigheter i
samband med
dietrestrektioner,
ldkemedelsintag
forekom. Halsosam
livsstil, minskat
stress och familjestdd
beskrevs vara viktigt

for  hantering av

sjukdomen.
Yasmin et al. (2020) Syfte 1 att | Blandad metod med en | Livsstilsférandringar ledde till
utforska diabetes | kvantitativ.  och  en | irritation, rastloshet  och
Understanding typ 2 patienters | kvalitativ ~ del:  en | hopploshet och kansla av
patients’ experience | erfarenheter av att | sekventiell forklarade | begransning. Radsla  for
living with diabetes | anvanda den | design dar data | framtida komplikationer
type 2 and effective | mobila samlades vid interaktivt | férandringar i relationer eller i
disease management: a | hdlsotjanster som | réstsamtal och kontakt | det sociala livet.
qualitative study | ett tillagg i | via telefon  under | Foljdsjukdomar sasom hogt
following a mobile | behandlingsplanen, | januari till december | blodtryck, njursjukdom,
health intervention in | samt faststalla | 2014. 18 malmedvetet | smarta, trétthet med mera
Bangladesh. potentiella valda personer | forekom. Livsstilsforandringar
bidragande intervjuades for den | inga problem for familjelivet,
faktorer sdsom | kvalitativa delen, | dock ekonomiska svarigheter
familj, socialt, | insamlade data | uttrycktes. Mobila
ekonomisk, transkriberades och | halsotjnsters  insatser och
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politiskt och
personligt till
foljsamhet.

Syfte 2: kunna
forklara

kvantitativa data i
form av en
beskrivande text.

analyserades med hjalp
av utredartriangulering.
Urvalet valdes
malmedvetet och
hansyn togs till alder,
kon, socioekonomisk
status och nérhet till
boende.

familjestdd beskrevs bra och
nyttig.
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