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Sammanfattning    

Cirka 500000 människor bor i Sverige med diabetessjukdom varav 80–90% med 

diabetes typ 2. Diabetes typ 2 utvecklas långsamt och många människor lever med 

sjukdomen utan att veta om det. Orsaker till sjukdomen är både genetiska och 

livsstilsfaktorer som ohälsosamma kostvanor, inaktivitet, rökning med mera. Förutom 

specifika diabetessymtom som blodglukosrubbningar, synförsämring och diabetessår 

kan sjukdomen orsaka flera andra följdsjukdomar som hjärt- och kärlsjukdomar och 

njursjukdomar. Sjuksköterskor kommer att möta patienter med diabetes typ 2 inom 

vilken instans än hen arbetar och då har hen en viktig roll att fylla för att stödja 

patienten i det nya sammanhanget. Syftet med litteraturöversikten var att beskriva 

patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2. Litteraturöversikten bygger på tio 

kvalitativa artiklar varav en artikel med blandade metoder bestående av både kvalitativ 

och kvantitativ karaktär. Dataanalysen utmynnade i två huvudteman och sex subteman. 

Resultatet visar att patienter med diabetes typ 2 drabbas av både kroppsliga 

begränsningar som exempelvis fysisk nedsatt förmåga, trötthet och energibrist, smärta, 

svullnad och vissa sexuella problem samt mentala och känslomässiga begränsningar 

som stress, oro, ångest och depression vilket leder till minskad livsglädje. Under 

diskussionen problematiseras och diskuteras utmärkande fynd från resultatet. 

Upplevelse av kroppen och hälsan förändras vid en sjukdom vilket kan orsaka lidande. 

Sjukdomslidandet kan påverka hela existensen och sätta negativa spår på livskvaliteten. 

Sjuksköterskan har viktiga uppgifter i förbättringen av patienternas hälsa och 

välbefinnande bland annat att främja hälsan genom att stödja patienterna införskaffa sig 

relevanta kunskaper samt besitta sig goda självhanteringsstrategier. En central insats är 

att delaktiggöra patienterna i den egna vården.    

 

Nyckelord: diabetes typ 2, upplevelser, erfarenheter, olika länder, 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) ökar diabetes typ 2 hos en stor del av världens 

befolkning, särskilt i vissa världsdelar som Afrika och Asien. Diabetes typ 2 är nära 

kopplad till livsstil som matvanor, fysisk inaktivitet och metabolt syndrom. Denna 

sjukdom ingår inte längre under gruppen åldersrelaterade sjukdomar, då den kan drabba 

människor i olika åldrar, inklusive barn. Då sjukdomen är stark relaterad till livsstil kan 

det skapa mentala och emotionella intryck hos patienterna utöver fysiologiska och 

neurologiska skador och symtom. Under vår verksamhetsförlagda utbildning, VFU 

inom primärvården kom vi i kontakt med patienter som var diagnostiserade med 

diabetes typ 2 och där fick vi ta del av deras upplevelser av sjukdomen vilket skapade 

ett intresse hos oss att vilja söka mer kunskap inom ämnet. Sjuksköterskor kommer att 

träffa patienter med diabetes typ 2 många gånger och för att kunna erbjuda bästa 

möjliga vård till dessa patienter är det viktigt att sjuksköterskorna har kännedom om 

patienternas upplevelser av sjukdomen.  

 

BAKGRUND  

 

Definition av diabetes typ 2 

 

Diabetes typ 2 innebär att kroppens insulinproducerande organ, bukspottskörteln inte 

kan producera tillräckligt insulinhormon för att tillgodose kroppens behov för att reglera 

blodsockernivåerna i blodet. Vid sjukdomen uppstår även insulinresistens i kroppen, i 

de vävnader som behöver insulin för att kunna uppta glukos från blodet. Insulinresistens 

betyder att cellernas känslighet för att reagera på insulin minskar, vilket kan leda till 

höga blodsockernivåer i blodet (Ericson & Lind 2020, ss. 563–569). Det innebär att 

kroppens förmåga att använda insulin effektivt försämras vilket orsakar höga 

blodsockernivåer i kroppen (världshälsoorganisationen (WHO 2021a). Vid diabetes typ 

2 kan symtom som törst, torr hud och torra slemhinnor, ökad urinproduktion, 

svampinfektion i underlivet samt trötthet med mera uppstå (Ericson & Lind 2020, ss. 

563–569).  

 

 

Orsaker till diabetes typ 2 

 
Bidragande faktorer för uppkomsten av diabetes typ 2 är både genetiska- och 

livsstilsfaktorer. Forskning hos enäggstvillingar har visat att om den ena personen 

utvecklar diabetes typ 2 löper den andra 80–90 procent risk att utveckla samma sjukdom 

(Ericson & Lind 2020, ss. 563–569). Ohälsosamma kostvanor bland annat ökad 

konsumtion av sötade drycker, snabbt tillverkade livsmedel eller behandlade matvaror 

samt minskat fysiskaktivitet, rökning och fetma är de främsta orsakerna till 

insulinresistens och diabetes typ 2. Ohälsosam livsstil och utveckling av fetma samt 

insulinresistens och diabetes typ 2 går hand i hand (WHO 2021b). Låg konsumtion av 
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fullkorn, frukt och grönsaker samt högt intag av salt och kalorier är de främsta 

kostfaktorerna relaterade till utveckling av diabetes typ 2 och flera andra sjukdomar i 

Sverige (Folkhälsomyndigheten 2021).  

 

 

Diagnos och behandling  
 

Diabetes typ 2 diagnostiseras med hjälp av blodprover där kroppens nivåer av 

plasmaglukos mäts. Glukosnivån mäts både som värde vid fasta och över tid (HbA1c) 

där HbA1c provet ger information om blodets glukosnivå under en längre tid upp till 

tolv veckor (Ericson & Lind 2020, ss. 555–556). Glukosbelastningstest (OGTT) kan 

också utföras där patientens glukostolerans testas, vilket görs genom att mäta och eller 

kontrollera omsättningshastigheten av en bestämd mängd given glukos till patienten, 

75g oral glukoslösning med provtagning efter 2 timmar (Västra Götalandsregion 2021). 

C- peptid som är en biprodukt vid insulinproduktionen kan också testas där ökade 

nivåer tyder på diabetes typ 2. Urinprover kan påvisa glukosuri som betyder ökad 

mängd glukos i urinen, vilket också kan bekräfta diabetes typ 2. På samma sätt kan 

ketonkroppar (syror i urinen) samt albumin (ett protein i njurarna) som i normala fall 

utsöndras i små mängder via urinen testas. Mikroalbumin i urinen som innebär högre 

mängd av albumin än normalt talar också för diabetessjukdom (Ericson & Lind 2020, 

ss. 555–556). 

 

Diabetes typ 2 behandlas vanligtvis med en kombinerad behandlingsplan som består av 

läkemedel, kostrådgivning och fysisk aktivitet. Målet är att hålla blodsockernivån så 

stabilt som möjligt för att minska symtom och komplikationer samt minska 

insulinresistensen. Diabetesanpassad kost i form av fiberrika kolhydrater som bidrar till 

en jämn och långsammare energitillförsel, samt enkel- och fleromättat fett i stället för 

mättat fett rekommenderas. Detta är särskild viktig för patienter med fetma eller 

överviktsproblematik för att motverka insulinresistensen, ateroskleros och högt 

blodtryck (Ericson & Lind 2020, ss. 557–566). Fördelning av måltiderna över hela 

dagen har också betydelse för att kunna hålla blodsockret, blodfetter och kroppsvikten 

stabil. Rekommendationen består av frukost, lunch, middag och ett till tre mellanmål 

om dagen (Antonsson 2021). Låg alkoholkonsumtion rekommenderas då hög 

alkoholkonsumtion i stunden kan leda till låg blodglukosnivå eller insulinkänning vilket 

kan i sin tur orsaka symtom som darrighet, svettning, irritation och i värsta fall 

medvetslöshet. Hög alkoholkonsumtion kan på sikt leda till ökad aptit och därmed 

övervikt- och fetma, vilket försämrar sjukdomens prognos betydlig mer (Ericson & 

Lind 2020, ss. 557–566).  

 

Fysisk aktivitet är en viktig komponent i behandlingsplanen då det ökar muskulaturens 

glukosupptag och minskar eventuell övervikt vilket är avgörande för att hålla adekvat 

blodglukosbalans och motverka insulinresistensen. Promenader, simning och andra 

mindre påfrestande aktiviteter såsom att gå uppför trapporna i stället för att ta hissen är 

bra att börja med (Ericson & Lind 2020, ss. 557–566). Tablettbehandling kan påbörjas 

när nödvändiga livstilförändringar inte räcker för att hålla blodsockernivån normal och 

stabil. Till exempel Biguanid (Metformin) kan ges (Fors 2021) vilket stimulerar 

muskulaturens glukosupptag och öka leverns insulinkänslighet (Ericson & Lind 2020, 

ss. 557–566). Sulfonureider stimulerar insulinfrisättningen i kroppens 
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insulinproducerande organ och Glitazoner ökar insulinkänsligheten i insulinberoende 

organen. Dessa läkemedel är några exempel på perorala läkemedel som ges till patienter 

med diabetes typ 2. Sjukdomen kan succesivt leda till att det kroppsegna insulinet inte 

räcker till för adekvat blodglukosreglering trots tablettbehandling och då kan det bli 

nödvändigt med en kombination av tablett och insulintillförsel (Ericson & Lind 2020, 

ss. 557–566; Fors 2021).    

 

 

Komplikationer av diabetes typ 2 

 

Komplikationer av diabetessjukdom som förekommer vid både diabetes typ 1 och typ 2 

delas in i akuta och sena komplikationer. Akuta komplikationer kan vara lätt och svår 

hypoglykemi. Lätt hypoglykemi som även kallas insulinkänning innebär att 

blodsockervärdet ligger under 3,9mmol/l och vid svår hypoglykemi ligger glukosvärdet 

under 1–1,5mmol/l. Hypoglykemi kan ge symtom såsom darrighet, blekhet, hetshunger, 

svettningar, flummighet, takykardi, irritabilitet, ouppmärksamhet, samt livshotande 

tillstånd som medvetslöshet (Ericson & Lind 2020, ss. 599–603). Hyperglykemi som 

innebär höga blodsockernivåer i kroppen är också en akut komplikation av diabetes då 

brist på insulin föreligger och eller blodglukosvärdet ligger över 11,1mmol/l. 

Hyperglykemi kan leda till medvetslöshet eller diabeteskoma på grund av att det uppstår 

ketoacidos. Ketoacidos innebär en förgiftning i kroppen då syra- basnivån störs till följd 

av ökat antal ketonkroppar och aceton vilket orsakas av ökad nedbrytning av fettsyror. 

Nedbrytning av fettsyror beror på kroppens ineffektivitet i att utnyttja socker eller 

glukos som finns i blodet. Parallellt med nedbrytning av fettsyror sker glukoneogenes 

som innebär en process där de minsta biståndsdelarna i ett protein alltså aminosyror 

omvandlas till glukos i levern. Glukosen hamnar sedan i blodet och höjer 

blodsockernivåerna. Glukoneogenes uppstår till följd av muskelnedbrytning vid 

diabetes typ 2 vilket orsakar viktminskning och trötthet (Ericson & Lind 2020, ss. 571, 

599–603).  

 

Komplikationer av diabetes typ 2 som uppträder i senare stadiet kan vara flera och 

komplexa. Angiopati som innebär skador i blodkärlssystemet orsaker ateroskleros i de 

stora blodkärlen och negativa kärlförändringar i de små. Ateroskleros kan i längden leda 

till hjärtinfarkt, stroke och perifera kärlsjukdomar (Ericson & Lind 2020, ss. 599–603). 

Negativa förändringar i de små blodkärlen kan leda till synförsämring, njurskador och 

skador i andra nervceller till exempel perifera nervceller, vilket orsakar försämrad 

känslighet i distala kroppsdelar som till exempel fötterna, så kallade diabetesfötter. 

Detta kan i sin tur öka risken för att utveckla svårläkta fot- och bensår (WHO 2021c). 

 

 

Patientperspektiv och delaktighet  

 
Att arbeta utifrån ett patientperspektiv innebär att sjuksköterskan utgår från patienten 

där han eller hon uppfattas som expert på sig själv och sin hälsa och sjukdom. Det är 

patienten som kan berätta hur en sjukdom, skada eller lidande upplevs just för henne 

eller honom. En annan viktig del i patientperspektivet är det etiska kravet som 

sjuksköterskan bär med sig i varje vårdsituation, en skyldighet att erbjuda patienten 
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bästa möjliga vård (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103–104). Patienters delaktighet 

utgår från patienters rättigheter, inflytande, självbestämmande och ansvar i den egna 

hälso- och vårdprocessen. Exempelvis har patienten rätt att tacka nej till en behandling 

samt har rätt att vara med och planera sin vård och behandling tillsammans med 

sjuksköterskan i stället för att ta emot och följa en redan färdigplanerad vårdplan. Det 

handlar om öppenhet och ett ömsesidigt samspel mellan sjuksköterskan och patienten 

där båda parterna bidrar till att skapa ett nytt sammanhang där patientens hälsa främjas. 

Sjuksköterskan kan med hjälp av sina kunskaper och den professionella rollen hjälpa 

patienten att förstå och stärka sin hälsa medan patienten genom att berätta om sin 

livsvärld, upplevelser, förväntningar och önskemål samt styrkor och svagheter kan bidra 

till bättre förståelse om sig själv hos vårdaren. På det viset kan båda parterna 

tillsammans planera och utforma vården efter patientens behov och önskemål (Dahlberg 

& Segesten 2010, ss. 108–112).  

 

 

Livsvärld och lidande   
 

Ekebergh (2017a, ss. 28–37, 68–70) beskriver hälsa utifrån ett livsvärldsperspektiv som 

en känsla av balans mellan sig själv och andra i omgivningen samt livet i övrigt. När 

sjukdom drabbar människan påverkas hela personens livsvärld med all dess erfarenheter 

och upplevelser. Vid sjukdom kan människor uppleva att hälsan försvagas och detta kan 

orsaka nedstämdhet och stress, vilket kan leda till illabefinnande och påverkad 

livskvalité. Det innebär att vid en sjukdom eller vårdsituation är det inte möjligt att 

separera på personens känslor och sjukdom då hälsan innefattar både de biologiska och 

existentiella aspekterna. Varje människa är unik och upplever sin hälsa och 

välbefinnande på sitt unika sätt. Livsvärlden visar hur människor tänker, upplever och 

förhåller sig till omvärlden och andra människor. Öppenhet och intresse för den andres 

livsvärld är kärnan för att kunna möta och förstå människor. Ett vårdande med livsvärld 

som utgångspunkt innebär att sjuksköterskan strävar efter att förstå det sammanhanget 

patienten befinner sig i för att tillsammans kunna skapa ett nytt sammanhang där 

patientens hälsa gynnas.  

 

Wiklund (2011, ss. 96–104) förklarar lidande som en plåga som uppstår när människans 

upplevelse av sig själv och sin helhet hotas av ett nytt och främmande tillstånd. Lidande 

uppstår också när människan upplever kontrollförlust vilket kan göra att människan 

tystnar och lider ensamt. Sjukdomslidande är det lindande som uppstår till följd av en 

sjukdom. De symtom och besvär sjukdomen orsaker kan leda till upplevelse av 

begränsningar vilket i sin tur kan leda till negativt påverkad livskvalité. Enligt Ekebergh 

(2017b, ss. 31–32) kan ett sjukdomstillstånd påverka upplevelsen av ett gott liv då 

patienten kan drabbas av en känsla av hemlöshet, vilket kan innebära att patienten 

känner sig vilsen, rädd och orolig. Den behagliga och välbekanta tillvaron kan plötsligt 

kännas som främmande och otrygg, vilket kan leda till känslan av overklighet.  I en 

sådan situation är det viktigt att sjuksköterskan inser hur patienten upplever sin hälsa, 

sjukdom och lidande. Detta är en förutsättning för att kunna hjälpa patienten att bearbeta 

sin nya situation och för att hitta sina styrkor för att kunna leva ett liv med god kvalité.  
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Den vårdande relationen mellan sjuksköterska och patient 
 

En vårdande relation kännetecknas av ömsesidig respekt och öppenhet mellan 

sjuksköterskan och patienten där sjuksköterskan är närvarande genom att lyssna på 

patientens livsvärldsberättelse samt strävar efter att delaktiggöra patienten i 

vårdprocessen. Det är viktigt att samtala tillsammans med patienten där han eller hon får 

möjlighet att berätta om sina upplevelser, tankar och önskemål (Ekebergh 2017c, ss. 

122–128). Sjukdom och lidande kan göra patienten sårbar vilket kan påverka dennes 

tillstånd och livssituation. Sjuksköterskan har en viktig roll i det vårdande mötet genom 

att bekräfta patientens sårbarhet och skydda dennes integritet och autonomi (Ekebergh 

2017d, s. 18). När patienten inte blir sedd eller hörd kan han eller hon uppleva sig 

åsidosatt vilket kan leda till ett vårdlidande. Genom att möta patienten så 

förutsättningslöst som möjligt kan sjuksköterskan skapa ett vårdande möte grundat på 

öppenhet, tillit och följsamhet vilket kan främja patientens hälsa (Dahlberg & Segesten 

2010, ss. 184, 215).   

 

Omvårdnad är sjuksköterskans specifika kompetens och det innefattar både det 

patientnära arbetet och det vetenskapliga kunskapsområdet. Omvårdnaden innefattar 

patienternas grundläggande behov och upplevelser i det dagliga livet vilka grundas på 

en humanistisk människosyn. Sjuksköterskan ansvarar att erbjuda patienter vård och 

stöd för att bibehålla eller återfå sin hälsa samt uppleva ett välbefinnande och leva med 

god livskvalitet. Ohälsa kan inträffa vid en sjukdom eller förlust och det upplevs på 

olika sätt av varje enskild individ. Därför är det viktigt att sjuksköterskan utgår från en 

helhetssyn, patientperspektiv och ett etiskt förhållningssätt. En vård baserad på 

patientperspektiv betyder en ömsesidig öppenhet och partnerskap eller arbete mellan 

sjuksköterskan, patienten och anhöriga där sjuksköterskan ser varje patient och anhörig 

i dess unika situation, behov och resurser. Sjuksköterskan ansvarar även för utveckling 

av egen profession alltså omvårdnad och hållbar utveckling i hälso- och sjukvården, 

vilket är viktigt för säker och evidensbaserad vård och omvårdnad (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2017). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom som ökar över hela världen och i Sverige lever 

cirka 500 000 människor med diabetessjukdom varav 80–90 % med diabetes typ 2, 

vilket gör den till den vanligaste formen av diabetessjukdomen. Sjukdomen drabbar 

individer i olika åldrar men främst äldre personer över 65 år. Cirka en tredjedel av alla 

diabetesfall får diagnosen först flera år efter insjuknandet eftersom många lever med 

diabetes typ 2 utan att veta om det.  Livsstilsvanor har stor betydelse i att utveckla 

diabetes typ 2 och de som drabbas behöver ofta genomföra livsstilsförändringar som 

bland annat innebär förändrade kost- och motionsvanor. Sjukdomen kan också leda till 

flera andra problem som till exempel smärta, psykisk ohälsa och psykosociala problem 

som oro och ensamhet. Patienter som drabbas av diabetes typ 2 behöver besitta god 

egenvårdsförmåga för att kunna kontrollera sjukdomen och undvika oönskade 

komplikationer. 
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Sjuksköterskan har en viktig och framträdande roll i mötet med patienter som drabbats 

av diabetes typ 2 där mötet och vården utgår från patientens unika livsvärld, behov och 

resurser. Sjuksköterskan har en viktig roll i att stödja och stärka patienternas egna 

resurser och delaktiggöra dem i vårdprocessen. Därför är det viktigt att ha kunskap och 

förståelse för hur patienterna upplever det att leva med diabetes typ 2 och att på så vis 

minska sjukdomslidande och öka livskvalitén hos patienterna.  

 

SYFTE 

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

 

METOD 

Metoden som valdes för examensarbetet är en litteraturöversikt av vetenskapliga artiklar 

inom vårdvetenskapen. Litteraturöversikt innebär en systematisk kartläggning av 

kunskap inom ett område och det är lämpligt att använda både kvalitativa och 

kvantitativa forskningsresultat i analysen. Kvantitativa forskningar kan bidra till 

evidensbaserad omvårdnad och kunskap inom vårdvetenskapen medan kvalitativa 

forskningar som syftar till att skapa förståelse av ett fenomen och kan därför bidra till 

ökad förståelse för patientens upplevelser, erfarenheter, behov och önskemål (Segesten 

2017, S. 108).  

 

Datainsamling 

Sökningen gjordes i databaserna Primo, Cinahl, Medline och PubMed via bibliotekets 

hemsida på Högskolan i Borås. Databaserna innehåller artiklar inom vårdvetenskap, 

hälso- och sjukvård och omvårdnad. Vid första litteratursökningen användes följande 

sökorden. Diabetes type 2 AND patients experience vilket resulterade 887 träffar. Efter 

att ha gått igenom titlarna på träffarna valdes åtta abstrakt och bland dessa tre artikelar 

som lästes och valdes ut att användas i resultaten. Andra sökord var patients experience 

of living with diabetes type 2 AND experience, där 140 artiklar påträffades. Fem 

abstrakt lästes, dock passade ingen av artiklarna in i det valda syftet. Eftersom resultaten 

av sökningarna gav för många träffar valde författarna att använda sig av svensk MeSH 

för att ta fram lämpliga medicinska termer och synonymer på engelska för effektivare 

sökning av artiklarna. Abstrakten valdes ut utifrån artiklarnas titel det vill säga att den 

titel som upplevdes intressant utifrån examenarbetets syfte valdes ut för genomläsning 

av abstraktet. Andra sökningen genomfördes med hjälp av sökord som lived experience 

AND living with AND diabetes mellitus type 2 vilket gav tjugofem träffar där fem 

abstrakt och två artiklar lästes. Utav dessa två artiklar ett valdes att användas i studien. 

Emotional AND living with AND iabetes mellitus type 2 var ett annat sökord som 

resulterade sjuttiotvå träffar där åtta abstrakt lästes och en artikel valdes ut. För 

resterande sökord och resultat hänvisas till bilaga1. Inklusionskriterier för artiklarna var 

vuxna patienter med diabetes typ 2 från olika världsdelar. Artiklarna skulle vara Peer 
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reviewed, forskningsetiskt granskade, publicerade under år 2011 och framåt, samt vara 

skrivna på engelska. Exklusionskriterier var artiklar som handlade om barn under 18 år, 

artiklar som fokuserade på sjukvårdspersonal eller annan form av 

diabetessjukdom.  Datainsamlingen resulterade i sammanlagt 14 artiklar där nio 

kvalitativa samt en artikel med blandad metod det vill säga både med kvalitativa och 

kvantitativa data valdes ut till studien. Resultatet bygger på nio artikelanalys då en av 

artiklarna användes endast i resultatdiskussionen. 

 

 

Dataanalys 

 

Dataanalysen genomfördes genom att författarna använde sig av Fribergs analysstege 

(2017, ss. 133–138) som består av flera processer som sker i steg i databearbetning. 

Dataanalysprocessen påbörjades genom att noga läsa igenom de valda artiklar flera 

gånger för att få en känsla för helheten. Därefter lästes artiklarna om igen med fokus på 

resultat, syfte, metod och urval där de meningsbärande enheter samt likheter och 

skillnader identifierades. Dessa nyckelfynd sorterades i olika kategorier vilket byggde 

upp det nya resultatet i litteraturöversikten. För mer information se bilaga två. Utifrån 

gemensamma fynd och eller likheter bildades subteman. De subteman som berörde 

liknande eller och samma upplevelser och erfarenheter bildade huvudteman.  

 
Etiska överväganden 

 
Varje empirisk forskning behöver en etisk prövning vilket innebär att forskningen måste 

godkännas av en etisk kommitté för att få tillåtelse att genomföras. En etisk prövning 

vilar på fyra grundläggande etiska krav. Informationskravet som innebär att alla 

deltagare i forskningen måste få information om vad det är för studie som genomförs, 

hur tillvägagången är upplagd, samt eventuella risker. Konfidentialitetskravet som 

betyder att deltagarnas all personliga data och integritet skall skyddas. Nyttjandekravet 

vilket innebär att de data som inskaffas om deltagarna i forskningen får endast användas 

för forskningens syfte. Slutligen samtyckeskravet som innefattar deltagarnas inlämnande 

av samtycke och frivillighet till medverkan (Olsson & Sörensen 2011, ss. 45–84). 

Helsingforsdeklarationen som kom år 1964 och innehåller etiska principer för 

människor som medverkar i medicinisk forskning exempelvis följs även läkare inom 

forskning (Kliniska studier 2016). Andra relevanta etiska principer är till exempel risk 

för skada vilket innebär en skyldighet att välja sådana säkerhetsrutiner som undviker 

eller och minimerar all form av skada hos de involverade i forskningen (Helgesson 

2018, ss. 92–96). Det är viktigt att deltagarna informeras om att de har rättighet till att 

avbryta deltagandet i studien när de vill oavsett anledning (Sandman & Kjellström, 

2018, s. 63).  

 
När det gäller litteraturöversikt krävs ingen enskild etisk prövning däremot studier eller 

forskning som litteraturöversikten bygger på skall vara granskade och godkända av en 

etisk kommitté. De valda artiklarna i denna studie är granskade och godkända av en 

etisk kommitté.  
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RESULTAT 

Resultatet som beskriver patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2 presenteras 

i två huvudteman och sex subteman.   

Tabell: Resultatöversikt  

Huvudteman Subteman  

Upplevelse av en förändrad kropp  Upplevelse av kroppsliga begränsningar.  

Upplevelse av stress och rädsla.  

Upplevelse av livsstilsförändringar. 

 

Upplevelse av att få stöd från familjen Olika syn och upplevelse kring familjens 

stöd och involvering i sjukdomen. 

Hinder för självhantering av sjukdomen och 

upplevelse av att ta kontroll. 

Ekonomiska kostnader.    

 

 

 

Upplevelse av en förändrad kropp 

 

Resultatet visar att patienterna upplever begränsningar i sin kropp både fysisk och 

psykisk vilket kan leda till försämrad hälsa och minskad livskvalitet.   

 

 

Upplevelse av kroppsliga begränsningar   

 

Patienter med diabetes typ 2 upplevde att deras fysiska kapacitet minskade vilket 

påverkade deras arbetsförmåga på ett negativt sätt. Koncentrationssvårigheter medförde 

att de inte kunde delta i fysiska aktiviteter och sociala sammanhang på samma sätt som 

de gjorde innan de fick diabetessjukdomen (Berry, Davies & Dempster 2019). Lika så 

visar Yasmin, Ali, Banu, Rasul, Sauerborn och Souares (2020) studie att patienter kände 

allmän svaghet, smärta, torrhet i halsen och att de fick andra följdsjukdomar såsom 

hjärtsjukdomar, ledvärk, njurproblem och högt blodtryck kopplat till sin 

diabetessjukdom. Enligt Peleg, Hadar och Cohen (2019) upplevde de flesta patienter 

med diabetes typ 2 smärta i kroppen och energibrist under långa perioder, vilket 

orsakade långvarig oro i form av känslor såsom att vara beroende av läkemedel och 

fastbunden till sin sjukdom. Vincente, Candila, Thomas, Comez och Aviles (2018) 

studie bekräftar att patienter med diabetes typ 2 upplevde allmänt obehag, trötthet och 

andra fysiologiska symtom såsom hungerkänsla och sömnighet relaterad till sin 

sjukdom, vilket begränsade deras förmåga att utföra sina dagliga aktiviteter såsom 

promenad och arbete på ett tillfredsställande sätt. Dessa problem kan i sin tur leda till 
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ekonomiska svårigheter och minskad livskvalité hos dessa patienter (Vicente et al. 

2018). 

 

Andra faktorer som beskrevs av Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) är minskad 

livsglädje och begränsad frihet i det vardagliga livet där patienter upplever 

andningssvårigheter nattetid, domningar i händer och ben, svullnad av ben och mage, 

nedsatt syn och en viss sexuell dysfunktion eller begränsningar såsom libido och 

vaginal klåda samt flytningar hos kvinnor. Patienterna upplevde också svaghet i 

kroppen och sårbarhet på grund av försvagat immunsystem. Förhöjda blodsockernivåer 

ledde till fler läkarbesök och sjukhusinläggningar vilket upplevdes som ett 

bekymmersamt problem som också var bidragande faktor till minskad livsglädje och 

begränsad frihet i det vardagliga livet (Mwila, Bwembya & Jacobs 2019).  

 

 

Upplevelse av stress och rädsla  

 

Vincente et al. (2018) beskriver att patienterna upplevde stress, rädsla för döden och 

förändrad sinnesstämning som ledde till mentalt illabefinnande. Detta bekräftades och 

stärktes även i Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) studie. Mentala och känslomässiga 

svårigheter som känslor av frustration, ilska, depression och stress upplevdes framför 

allt vid socialt umgänge samt med arbetskamraterna. Majoriteten av patienterna hade 

upplevt någon form av psykosociala förändringar eller utmaningar på 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 skamkänslor kopplat till livsstilsvanor 

som ohälsosamma matvanor och fysisk inaktivitet. Flera patienter upplevde också 

rädsla, vilket berodde på uppkomsten av sjukdomen i familjen och erfarenheter av 

sjukdomens svåra konsekvenser såsom amputation. Det fanns en rädsla för sjukdomens 

oundviklighet och att så småningom själva drabbas av sådana konsekvenser. Patienter 

som saknade partner och hade minnessvårigheter uttryckte känslor av förlust och 

ensamhet eftersom känslan av att vara ensam, samt att vara ensam ansvarig för sin 

livsstil och medicinering var svårt att handskas med. Ett annat bekymmer var att inte 

komma ihåg sin medicin och måltider i rätt tid och på det viset misslyckas med sin 

läkemedelshantering och kost, vilket bidrog till förhöjda blodsockernivåer.  

 

Förekomsten av skuldkänslor och blodsockerstörningar visades också i studien av 

Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg och Olsson (2018) där patienterna 

upplevde sina blodsockerstörningar som en konsekvens av fel kost. På grund av detta 

kunde de inte berätta sanningen om sina kostvanor för sin sjuksköterska. En annan 

känslomässig stor utmaning var rädsla för framtida komplikationer av diabetes typ 2 

och oro för sjukdomens ärftlighet, vilket patienter helst inte ville diskutera det med 

sjuksköterskan i tidigt skede av sin sjukdom.   

 

Upplevelse av livsstilsförändringar 

Patienterna som drabbats av diabetes typ 2 hanterade sjukdomen på liknande sätt där 

flera patienter beskriver sin sjukdom som en ovälkommen verklighet och där de kände 
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sig oförmögna att påverka, speciellt när det gällde diabetesrelaterade kroppsliga symtom 

som smärta, energibrist och trötthet. En del patienter upplevde sin sjukdom som en del 

av det nya livet och tyckte att de inte hade något annat val än att acceptera den medan 

andra patienter jämförde sin egen situation med andra patienter och på det viset lättare 

kunde acceptera sitt nya liv med diabetes typ 2 (Berry, Davies & Dempster 2019). 

Känslan av att vara tvungen att acceptera sin sjukdom och att anpassa sig efter 

sjukdomens krav bekräftas också av Vincente et al. (2018) som beskriver att många 

patienter upplevde svårigheter med att ta mediciner, följa dietrestriktioner och 

regelbundna fysiska träningar, vilket ledde till minskat livsglädje då de kände sig 

begränsade. Men åt andra sidan upplevdes livet med regelbundna rutiner av andra 

patienter som ett positivt sätt att leva ett hälsosamt liv på (Yasmin et al. 2020).  

  

I studien som Carolan, Holman och Ferrari (2014) genomförde visade det sig att 

patienterna upplevde svårigheter med de kostförändringar som skulle genomföras. 

Patienterna uttryckte svårigheter med att veta hur mycket mat de fick äta, vilken typ av 

kost som var tillåten samt hur de skulle planera för att måltiderna skulle vara 

regelbundna. En del patienter kände sig förbittrade över förberedelsen av lämpliga kost 

då de inte kan äta många vanliga maträtter. Vissa patienter upplevde att det fanns en 

brist på diabetesanpassade färdiga mellanmål och maträtter i mataffärerna. Dessa 

problem gjorde att patienterna kände sig mindre glada och ensamma vid sociala 

sammanträffar som utflykter, fester med mera. Kostförberedelse inför långa resor eller 

resor kollektivt med andra människor upplevdes som en utmaning (Carolan, Holman & 

Ferrari 2014). Andra utmaningar som beskrevs av Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) 

var att patienterna upplevde att de behöver lära sig mer om sin sjukdom där goda 

egenvårdsrutiner och regelbunden och anpassad fysisk aktivitet är viktiga för att kunna 

leva ett hälsosamt liv.   

 

Patienter med diabetes typ 2 beskrev sjukdomen som en tyst eller osynlig men 

potentiellt dödlig sjukdom där livet med sjukdomen kändes utmanade av olika 

anledningar. De beskrev livet som en personlig resa med ångest, misstro och känsla av 

orättvisa samt svårigheter med att acceptera sjukdomen i det tidiga skedet (Carolan, 

Holman & Ferrari 2014). Dessa känslor minskade med tiden och patienterna upplevde 

att de inte hade något annat val än att acceptera sin sjukdom och ta ansvar för sina 

blodsockernivåer för att hantera sin sjukdom och minska risken för senare 

komplikationer. Denna självinsikt och förståelse för det egna ansvaret ledde till känslor 

av ensamhet och isolering hos en del patienter men åt andra sidan fanns det patienter 

som upplevde sin sjukdom som något positiv och ett uppvaknande för att leva ett mer 

hälsosamt liv (Carolan, Holman & Ferrari 2014).  
  

 

Upplevelse av att få stöd från familjen 

 

Resultatet visade att patienter som drabbas av diabetes typ 2 kan påverkas ekonomiskt 

men också att deras familjer påverkas.  

 

Olika syn och upplevelse kring familjens stöd och involvering i sjukdomen 
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Resultatet visade att majoriteten av patienter med diabetes typ 2 kände sig nöjda med 

sitt privatliv och familjens involvering i deras tillstånd. Patienterna inte upplevde sin 

sjukdom eller den förändrade livsstilen som ett problem i familjelivet. De uttryckte att 

det redan fanns en medvetenhet om diabetessjukdomen och ett ömsesidigt stöd 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 

tillstånd och inte ville få stöd från andra personer upplevde sjukdomen som ett eget 

problem och ansvar där familjen inte behöver ta ansvar för deras problem med hälsan 

(Yasmin et al. 2020) utan hellre hanterar det själv (Peleg, Hadar & Cohen 2019). Vissa 

patienter beskrev att de helst vill isolera sig när det gäller problem och vänder sig i 

stället till sin tro och ber, vilket ger dem lugn och ro (Peleg, Hadar & Cohen 2019). 

Däremot visar Mwila, Bwembya och Jacobs (2019) studie att patienter som inte erhöll 

något stöd från sin familj eller vänner upplevde sitt liv ångestfyllt och utmanande på 

grund av exempelvis anpassad kost som familjen upplevde dyrare i jämfört med vanlig 

mat.    
  

Enligt Bennich et al. (2019) valde patienter med diabetes typ 2 att inte involvera sina 

familjemedlemmar i sjukdomen innan symtomen började märkas tydligt. Carolan, 

Holman och Ferrari (2014) beskriver att patienter med diabetes typ 2 kände sig oroade 

över hur familjen påverkades av deras sjukdom. Patienterna uttryckte att deras 

familjerelationer påverkades negativt av extra läkarbesök och tidsbrist då de inte hann 

att ta hand om sina föräldrar, makar eller tillbringa mer tid med sina barn eller barnbarn 

medan andra patienter upplevde att sjukdomen haft positiv effekt på familjerelationerna 

och att det i sin tur motiverat patienterna till att vilja leva ett hälsosamt och långt liv 

(Carolan, Holman & Ferrari 2014). 

 

 

Hinder för självhantering av sjukdomen och upplevelse av att ta kontroll 

 

Patienter med diabetes typ 2 upplever behov av att lära sig mer om sjukdomen och att 

utveckla strategier för egenvård för att en säkerställa god läkemedelshantering, sårvård, 

kontroll av blodsocker och sunda rutiner för en hälsosammare vardag. Patienterna 

upplevde också att de behövde skaffa sig relevanta kunskap om diabetes typ 2 för att få 

bättre insikt och kunskap om livet av stress då stress och blodsockerstörningar oftast går 

hand i hand. Patienterna upplevde också ett behov av att införskaffa hälsosammare 

matingredienser och att lära sig mer om vad som de kan äta i stället för det som de bör 

undvika (Gardsten et al. 2018).  

 

 

Ekonomiska kostnader  

Resultatet visade att de som drabbades av diabetes typ 2 fick ökade kostnader i form av 

inköp av läkemedel och andra dyrare råvaror (Mwila, Bwembya & Jacobs, 2019) vilket 

skapade upplevelsen av att vara en börda gentemot familjen (Yasmin et al. 2020). 

Likaså medförde diabetes typ 2 extra vårdbesök som belastade deras ekonomi negativt 

(Gardsten et al. 2018). Flertalet patienter upplevde till följd av ekonomiska svårigheter 

att det var svårt att hitta aktiviteter som passade deras ekonomiska situation (Gardsten et 
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al. 2018) vilket bidrog till att patienterna upplevde sig missnöjda med livet (Yasmin et 

al. 2020). 

 

 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion  

Det föreliggande arbetet är en kandidatuppsats med litteraturöversikt som metod med 

syfte att beskriva patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2 sjukdom. 

Resultatet bygger på artikelanalys av kvalitativa studier varv en artikel med blandad 

metodik det vill säga både med kvalitativa och kvantitativa data. Enligt Segesten (2017, 

s. 108) kan människors upplevelser och förväntningar tydliggöras genom att studera 

kvalitativa studier vilket kan leda till förståelse för hur dessa upplevelser, förväntningar 

och behov kan mötas. Det finns olika metoder för att söka efter litteratur till en 

litteraturöversikt, dock är det viktigt att välja en metod som har god kvalitetssäkring. 

Denna litteraturöversikt har genomförts utifrån Fribergs mall för litteraturbaserade 

examenarbeten (Friberg 2017, ss. 141–142). Databaser som Cinahl, Medline och ERIC 

är kvalitetssäkrade databaser som kan väljas för litteratursökning (Östlundh 2017, ss. 

59–81). Det är viktigt att läsaren får möjlighet till att själv kunna ta fram de artiklar som 

har används i studien vilket ökar tillförlitlighet och reliabilitet av studien. Till uppsatsen 

valdes databaserna Cinahl, Medline, PubMed och Primo samt varje artikel lästes noga 

för att säkerställa att de var av god kvalité. Cinahl är den databas som användes mest 

eftersom den gav mest relevanta och ny publicerade resultat.  

 

Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån Fribergs kvalitets analysmetod (2017, ss. 187–

188) genom att följa upp Fribergs granskningsfrågor för att säkerställa att artiklarna var 

av god kvalité. Östlundh (2017, s. 80) förklarar också att för kvalitetssäkring är det 

viktigt att välja vetenskapliga artiklar vilket kan kontrolleras genom att bland annat 

identifiera författaren eller författarna som inte ska vara redaktörer samt kontrollera att 

artikeln är skriven på engelska och har större volym än ett få tal sidor. 

Inklusionskriterierna var att artiklarna var peer reviewed och godkända av en etisk 

kommitté samt publicerade på engelska och inte var äldre än 10 år för att hålla studien 

så aktuell som möjligt. Dessa faktorer anses vara av betydelse för resultatets 

trovärdighet och reliabilitet.  

 

En svaghet med litteraturöversikten är att det finns ett stort spann som rör sig mellan 1–

50 år erfarenhet av diabetes typ 2. Av denna anledning behöver hänsyn tas till att 

resultatet inte kan generaliseras eller överföras till patienter utan hänsyn till dessa 

skillnader. Författarna anser detta relevant då patienter med diabetes typ 2 både mentalt 

och känslomässigt kan vara påverkade i större utsträckning under de första perioderna 

av sjukdomen där patienterna kanske inte har hunnit att acceptera och hantera 

sjukdomen optimalt på egenhand. Resultatet beskriver upplevelser hos patienter med 

härkomst från olika länder vilket författarna anser som en styrka i studien eftersom 

människor i de flesta länder idag lever i ett mångkulturellt samhälle. Däremot finns det 
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olikheter i tillgång till läkarvård, läkemedel och information som förekommer i olika 

delar av världen och detta är något som kan påverka överförbarheten av studiens 

resultat.  

 

 

Resultatdiskussion 

 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva patienters upplevelse av att leva med 

diabetes typ 2. Nedan diskuteras resultatet utifrån de framträdande delar i resultatet.   

 

Litteraturöversiktens resultat visade att patienter med diabetes typ 2 upplever att deras 

kropp förändras fysiskt i form av minskad fysisk kapacitet, energibrist och nedsatt 

arbetsförmåga, samt koncentrationssvårigheter, smärta och allmän obehagskänsla. 

Andra hälsoproblem som uppkommer till följd av diabetes typ 2 är exempelvis högt 

blodtryck och njursjukdomar. Sömnrubbningar, ödem och sexuell dysfunktion samt 

försvagat immunsystem och blodsockerstörningar förekommer också. Arman (2017, ss. 

40–42) förklarar att människor upplever lidande på olika sätt och lidande kan uppstå av 

olika anledningar såsom sjukdom, smärta, stress, oro, förlust, sorg, ensamhet och 

hopplöshet med mera. Ett lidande inte kan alltid mätas eller ses direkt utan det kan 

förstås genom klinisk förståelse eller kunskap och praktisk erfarenhet. En sjukdom kan 

leda till sjukdomslidande som innebär att patienten lider på grund av sin sjukdom eller 

behandling. Känslan av lidande innefattar både sjukdomssymtom och upplevelser 

såsom otillfredsställelse, rädsla, rastlöshet och längtan till hälsa. Sjuksköterskan ofta 

kommer i kontakt med lidande patienter och har en viktig roll i att lindra sjukdom 

lidandet. För att kunna göra detta är det viktigt att sjuksköterskan har kunskap och 

förståelse om lidande, samt vilja att bemöta och lindra lidandet.      

 

Resultatet visade också svårigheter med mentala och känslomässiga begränsningar som 

oro och stress, rädsla och osäkerhet för framtida komplikationer av sjukdomen. Andra 

kände frustration, ilska, skuld och skamkänslor och svårigheter med att acceptera 

sjukdomen vilket ledde till känslan av ensamhet, utanförskap och minskat livsglädje.  

 

Författarnas reflektion kring detta är att patienter med diabetes typ 2 kan känna sig 

stressade och frustrerade av flera olika anledningar där en orsak kan vara att sjukdomen 

är kronisk och ställer livslånga krav på patienterna i form av livsstilsförändringar och 

läkemedelsintag. Livsstilsförändringar som koständringar och eller att avstå från vissa 

livsmedel kan skapa stora kontraster mot tidigare livsstil vilket kan leda till minskat 

livsglädje och känsla av ensamhet. Ericson och Lind (2021, ss. 618–619) beskriver att 

patienter med diabetessjukdom kan drabbas av flera psykosociala problem såsom 

ensamhet, ångest och skuldkänslor, känsla av misslyckande och bundenhet till sin 

sjukdom. Dessa känslor kan uppstå då diabetessjukdom är en kronisk, komplicerad 

sjukdom och dagens diabetesbehandling ställer stora krav på patienterna att ta eget 

ansvar för sin sjukdom. Sjukvårdspersonal exempelvis sjuksköterskan behöver möta 

dessa patienter med lyhördhet och stödja dem genom att lyssna på deras tankar och 

åsikter, samt hålla kontinuiteten och informera dem om aktuella behandlingsmöjligheter 

och framgångar inom diabetesforskningen.    

 



 14 

Vidare reflekterade författarna om att komplikationer av diabetessjukdom ofta beskrivs 

som mycket allvarliga och skrämmande, till exempel diabetes sår som framställs som 

något obotligt och som kommer att leda till amputation. Författarna till examenarbetet 

anser att sjuksköterskan har en viktig roll i patientundervisning, förebyggande och 

hälsofrämjande arbetet. Det är viktigt att ge patienten rätt information men samtidigt 

undvika skrämma dem då detta kan leda till stress och hopplöshet. Ericson och Lind 

(2021, ss. 616–617) beskriver sjuksköterskans roll som ansvarig för 

informationsprogrammet. Sjuksköterskan ansvarar för patientundervisning då detta är 

relevant för etablering av god och stark egenvård. Patientundervisning innefattar bland 

annat teknik och kunskap om blodsockerkontroller, läkemedelsintag samt 

livsstilsförändringar. Det är viktigt att patienterna förses med kunskap om hur 

livsstilsförändringar såsom kostvanor, fysisk aktivitet och läkemedelsordinationer 

påverkar sjukdomen samt hur konsekvensen av sjukdomen påverkar deras hälsa.  Detta 

resultat kan bekräftas och med hjälp av Areshtanab, Moonaghi, Jouybari, Zamanzadeh 

& Ebrahimi (2018) studie där deltagande patienter med diabetes typ 2 uttryckte att ökad 

kunskap och insikt i sjukdomen hjälpte dem att acceptera sin sjukdom lättare och sträva 

efter självhanteringsstrategier. Stöd från andra källor exempelvis familjen upplevdes 

viktigt för hantering av sjukdomen.   

   

Resultatet från detta examenarbete visar också att familjens stöd och involvering i 

sjukdomen påverkar det dagliga livet positivt. Patienter som inte fick stöd från sina 

familj och vänner upplevde ångest och ensamhet. Dahlberg och Ekebergh (2017, s. 96) 

förklarar att familjens involvering och stöd kan leda till att stärka patientens 

hälsoprocesser, dock är det viktigt att ha livsvärldsperspektivet med sig hela tiden då 

stöd från andra personer i en situation kan uppfattas annat i en annan situation. 

Resultatet bekräftar också ekonomiska svårigheter i form av extra kostnader för 

läkemedel, vårdbesök och diabetes anpassade matvaror hos patienter med diabetes typ 2 

vilket gjorde att ett flertal patienter kände sig en börda för sina närstående. Vid 

reflektion om detta kom författarna fram att diabetesanpassade livsmedel kan kosta mer 

i jämfört med vanliga livsmedel samt vård och läkemedel kan kosta relativt mycket i 

vissa andra länder. Enligt Världshälsoorganisation, region Afrika, är ekonomiska 

kostnader och tillgång till läkemedel en akut utmaning för diabetesdrabbade patienter. 

För många människor gäller det att välja mellan att inskaffa mat för sin familj eller köpa 

in teststickor till blodsockerkontrollapparaten (WHO 2021b).  

 

 

HÅLLBAR UTVECKLING  

Enligt Sandman och Kjellström (2018, ss. 401–405) omfattar hållbar utveckling sociala, 

ekonomiska och ekologiska aspekter och det handlar om att ta hänsyn till naturens och 

samhällets resurser. Det är viktigt att jobba på ett sätt så att det gynnar både dagens och 

framtida generationers samhälle. Målen med de ovanstående tre aspekterna av hållbar 

utveckling beskrivs väl av Regeringskansliet (2021) i agenda 2030 vilket inkluderar alla 

människor i samhället.   
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Ekonomiska och ekologiska hållbar utveckling handlar om att värna om naturens 

begränsade resurser, samt förebygga miljöskador genom att undvika spridning av 

miljöfarliga ämnen ut i naturen. Inom hälso- och sjukvården är det lika viktigt att 

utveckla miljövänliga arbetsmetoder och rutiner som exempelvis förebygga vårdskador, 

sjukdom och ohälsa, använda miljövänliga produkter samt källsortera miljöfarliga 

ämnen korrekt för att undvika spridning av miljöskadegörande ämnen ut i naturen. Det 

är också viktigt att öka intresset för mer forskning inom området för att kunna 

medvetengöra människor om vikten av hållbar utveckling och utveckla nya metoder och 

produkter för att ersätta gamla icke miljövänliga (Sandman & Kjellström 2018, ss. 401–

405). Utifrån en hållbar utveckling kan sjuksköterskan jobba förebyggande och 

stödjande när det gäller komplikationer såsom bensår, dålig syn samt bättre 

blodsockerkontroll hos patienter med diabetes typ 2. Med hjälp av motiverande samtal 

kan sjuksköterskan hjälpa patienterna till ökad fysisk aktivitet och hälsosammare 

kostvanor vilket är en viktig del av egenvården. Sjuksköterskan kan stärka och främja 

hälsoresurser hos patienterna genom stöttning och vägledning mot bättre hälsa och ökat 

välbefinnande. Det är viktigt att ta hänsyn till patienternas erfarenheter och upplevelser 

kring den förändrade livssituationen. Sjuksköterskor på Barnavårdscentralen och 

skolhälsovården har stor möjlighet att implantera goda hälsovanor kring barnens kost 

och motion. Detta är ett stort steg för bättring av hälsa och livskvalité hos framtida 

generationer.   

 

SLUTSATSER 

• Patienter med diabetes typ 2 upplever kroppsliga, mentala och känslomässiga 

förändringar som kan skapa upplevelse av begränsningar för dem. Att 

uppmärksamma varje enskild patients upplevelse kring dess livsvärld, sjukdom 

och behov är av betydelse inom sjukvården. Eftersom varje patient kan uppleva 

sin situation på sitt unika sätt är det viktigt att sjukvården anpassar vården efter 

individens behov och förmåga.  

• Patienter visar också behov av stöd exempelvis kunskap, motivation och 

förståelse för sina upplevelser för att kunna stärka sina egna resurser och 

förmågor i form av goda självhanteringsstrategier, acceptans och öppenhet för 

stöd från andra instanser som familj och vänner för att uppnå god livskvalité och 

livsglädje.  

• Upplevelser av rädsla och osäkerhet förekommer hos patienter vilket från 

sjukvårdens sida behöver tas på allvar och åtgärdas så gott det går exempelvis 

genom att stödja och stärka patientens egna styrkor vilket kan vara sådana 

faktorer som i ovanstående punkten.  

• Ytterligare framtida studier skulle kunna undersöka kärnan i denna 

litteraturöversikt på ett systematiskt sätt och på en djupare nivå för att kunna 

utveckla vården och omhändertagandet av patienter med diabetes typ 2 inom 

hälso- och sjukvården. Detta kan vara av stor betydelse för förebyggande och 

hälsofrämjande arbetet.  
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 Engelska  

Language 

Abstract 

 

AND 

diabetes 

type2” 

  

 

Bilaga 2. Översikt av analyserade litteraturer 

 

 

Författare 

Titel 

Publicerings år  

Syfte Metod och urval Resultat 

Areshtanab et al. 

(2018).  

Adapting life to the 

reality of diabetes. 

 

Att utforska subjektiva 

upplevelser eller 

erfarenheter av anpassning 

till diabetes typ 2 hos 

patienter med härkomst 

från Iran.   

Kvalitativ studie med 

grund teori. 

Semistrukturerade 

intervjuer och data 

analyserades i 

anslutning av 

intervjuerna. 20 

patienter och 7 

vårdpersonal deltog i 

studien.  

55% (11) deltagare var 

man med genomsnitt 

47,8 år och majoriteten 

var anställda. 95% var 

gifta, 40% hade gått 

lågstadiet, 30% 

gymnasiet och 30% 

universitetsutbildning. 

Majoriteten av 

kvinnorna var 

arbetslösa och alla 

deltagare hade levt med 

diabetes i genomsnitt 

7,07 år. Kunskap och 

kännedom om 

sjukdomen hade hjälp 

acceptansen. Alla hade 

känd någon form av 

symtom innan de fick 

diagnos. 

Livsstilsförändringar 

innefattade hälsomål, 

förväntan och balans 

mellan arbete och 

fritids. Familjestöd och 

andra sociala eller 

kommunala stöd i 

samband med olika 

hälsoproblem 

upplevdes viktiga 

hälsoresurser. De flesta 

behärskade initial 
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självhantering som att 

ta följa sin 

läkemedelsregim men 

andra kunde utföra mer 

förebyggande insatser 

som sökaktivitet.   

 

Bennich et. al (2019) 

Experience of family 

function, family 

involvement, and self-

management in adult 

patients with type 2 

diabetes: A thematic 

analysis. 

 

             

 Att beskriva 

patientens 

upplevelse av 

familjens funktion 

och dess betydelse 

för självhantering 

vid diabetes typ 2. 

 

 

Kvalitativ metod med 

semistrukturerade 

intervjuer, 

fältanteckningar och 

ekokartor under mars till 

juni 2017 som sedan 

analyserades med hjälp 

av tematisk rammatris 

och tematisk analys. 

Urval 20 patienter med 

diabetes typ 2. 

 

Konsekvenserna av diabetes 

typ 2 tonades ner, ville hellre 

kontrollera sjukdomen med 

hjälp av läkemedel än 

livsstilsförändringar. Egen 

sjukdom, eget ansvar, ville inte 

inblanda familjen i sjukdomen.  

Berry, Davies & 

Dempster (2019)  

 

Exploring the 

perceptions of 

emotional distress 

among couples living 

with Type 2 diabetes 

and among diabetes 

healthcare providers, 

and consideration of 

support needs 

 

Jämföra diabetes typ 2 

patienters känslomässiga 

ångest med deras partners 

uppfattningar och beskriva 

vårdpersonalens 

erfarenheter om hur 

upplevelsen skiljer sig hos 

par som lever med diabetes 

typ 2 angående deras behov 

av stöd 

Kvalitativ studie med 

induktiv tematisk 

analysmetod där ett 

målmedvetet urval av 

personer med diabetes 

typ 2 och deras partner 

rektorerades genom den 

brittiska diabetesmedia 

och stödgrupper. 

Vårdpersonal 

rekryterades via sjukhus 

och 

diabetesutbildningsteam. 

Känslan av 

begränsning, 

maktlöshet och 

svårighet med 

acceptans förekom 

hos patienter med 

diabetes typ 2, samt 

känslan av att ta 

ansvar för varandra 

och behov av mer 

engagemang i 

familjen förekom hos 

parterna. 

Egenvårdkamp och 

upplevt hinder att ge 

psykologiskt stöd hos 

vårdpersonalen 

Candila J et al. (2018)  

Living With Type 2 

Diabetes in San Jose 

Tecoh, Yucatan, 

Mexico: A 

Phenomenological 

Study. 

Att förstå upplevelsen hos 

diabetes typ 2 personer i 

Madrid och Yucatán.  

 

 

 

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, särskild om 

komplikationer av 

sjukdomen. 

Begränsning i att 

njuta av livet som de 
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 diagnostiserade med 

diabetes typ 2 i minst 5 

år och inskriven i San 

Jose Tecoh.   

gjorde innan 

sjukdomen, negativa 

känslor om mat och 

medicin, energibrist 

och trötthet men inga 

förändringar i det 

familjära eller sociala 

livet.   

Carolan, Holman & 

Ferrari (2014) 

Experiences of 

diabetes self-

management: a focus 

group study among 

Australians with type 2 

diabetes. 

 

Att undersöka erfarenheter 

och upplevelse av oro hos 

patienter med diabetes typ 2 

med låg socioekonomisk 

bakgrund.  

Kvalitativ metod, 4 

fokusgrupper med 4 till 

8 (totalt 22 patienter) 

deltagare där deltagarna 

fick samtala kring öppna 

frågor de fick från 

forskaren. Urval, 

diabetes typ 2, engelska 

talare, lokalt bosatta och 

besökte lokala 

hälsotjänster med 

diabetesvård. Data 

analyserades med hjälp 

av tematisk 

analysmetod.   

20 patienter med 

diabetes typ 2 i ålder 

40 till över 70 år 

deltog i studien. 

Rädsla och oro för 

sjukdomens 

komplikationer, 

livsstilsförändringar 

såsom koständringar 

och fysiska aktivister. 

En ensamt personlig 

resa med stress och 

ångest. Känsla av 

begränsningar, 

ensamhet och 

isolering. 

Självhantering 

kändes viktig men 

svårt att göra i det 

dagliga livet. Oro hur 

diabetes skulle kunna 

påverka deras familj 

och brist på tid att 

tillbringa med sina 

nära och kära.    

Gardsten et al. (2018)  

Challenges in 

everyday life among 

recently diagnosed and 

more experienced 

adults with type 2 

diabetes: A multistage 

focus group study. 

 

 

Att undersöka och 

identifiera utmaningar 

kopplade till egenvård eller 

självhantering av 

sjukdomen bland ny nyligen 

diagnostiserade vuxna 

patienter med diabetes typ 2 

och patienter med längre 

tids erfarenhet av 

sjukdomen. Detta för att 

utveckla personcentread 

informations och 

kommunikationstekniktjänst 

i framtidens.  

Kvalitativa deskriptiv 

metod, 

fokusgruppsintervjuer i 

flera steg. Urval nyligen 

diabetes typ 2 

diagnostiserade vuxna 

patienter och patienter 

med 5 år eller mer 

erfarenhet av 

sjukdomen.   

Kunskapsbrist och 

dålig förståelse kring 

blodsockerrubbningar 

och dess samband 

med aktiviteter, 

läkemedelsintag och 

kost. Svårigheter med 

att skaffa 

hälsosamma 

matingredienser och 

anpassade aktiviteter. 

Svårigheter med 

egenvård exempelvis 

sårvård, kunna sina 

läkemedel och 
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stresshantering. 

Behov av motivation 

för att kunna ändra 

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 äldre patienter 

med diabetes typ 2.  

Genomlogisk metod, 

tolkande och jämförande 

intervjuer. Ålder större 

än 65 år, diagnostiserade 

med diabetes typ 2.  

Svårigheter i 

relationer med 

vårdpersonal då de 

koncentrerade sig 

mer på provresultat 

än på patienten och 

brist på intresse för 

patienten, 

skuldkänslor i 

samband med kost 

och 

livsstilsförändringar. 

Rädsla relaterad till 

komplikationer av 

diabetes typ 2, känsla 

av förlust, ensamhet   

särskild hos kvinnliga 

deltagare, samt 

glömska. Kvinnorna 

hade levd med 

diabetes typ 2 i 

längre tid i jämfört 

mi män.  

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 

på universitetssjukhuset 

(UTH) i Lusaka i Zambia.  

 

 

Kvalitativ deskriptiv 

metod, 28 utvalda 

patienter med diabetes 

typ 2 intervjuades under 

kliniska besök på 

universitetssjukhuset 

(UTH.) 

Sjukdomskänsla, 

svaghet, 

andningssvårighet 

nattetid, huvudvärk 

och värmekänslor 

förekom. Syn och 

sexuellförsämring, 

blodsockerrubbningar 

som ledde till 

sjukhusbesök. Stress, 

depression och 

bitterhet i sociala 

sammanhang. Brist 

på relevant kunskap, 

svårigheter med att 

kunna följa 

läkemedelsregimer, 

att äta rätt kost och 



 25 

fysisk aktivitet på 

grund av exempelvis 

arbete. Stöd från 

familj och vänner 

hade god effekt på 

livskvaliteten. 

Ekonomiskt problem 

och svårigheter med 

att resa förekom.  

Peleg, Hadar & Cohen 

(2019) Individuals 

with Type 2 Diabetes: 

An Exploratory Study 

of Their Experience of 

Family Relationships 

and Coping with the 

Illness. 

 

Att undersöka 

familjemönster eller 

faktorer som kan vara 

relaterade till diabetes typ 2 

patienternas 

egenvårdstrategier.  

Fenomenologisk metod 

där en målinriktad grupp 

av 32 individer med 

israeliska och arabiska 

påbrå och diabetes typ 2 

sjukdom rekryterades 

och intervjuades.   

Nära och positiva 

familjerelationer 

samtidig som ovilja 

att dela av sina 

svårigheter med 

varandra. Hög 

stressnivå i dagliga 

livet traumatiska 

händelser uppfattades 

vara orsaken till 

sjukdomen. Svaghet, 

energibrist, rädsla för 

döden och 

humörsvängningar, 

samt svårigheter i 

samband med 

dietrestrektioner, 

läkemedelsintag 

förekom. Hälsosam 

livsstil, minskat 

stress och familjestöd 

beskrevs vara viktigt 

för hantering av 

sjukdomen.  

Yasmin et al. (2020) 

 

Understanding 

patients’ experience 

living with diabetes 

type 2 and effective 

disease management: a 

qualitative study 

following a mobile 

health intervention in 

Bangladesh. 

 

Syfte 1: att 

utforska diabetes 

typ 2 patienters 

erfarenheter av att 

använda den 

mobila 

hälsotjänster som 

ett tillägg i 

behandlingsplanen, 

samt fastställa 

potentiella 

bidragande 

faktorer såsom 

familj, socialt, 

ekonomisk, 

Blandad metod med en 

kvantitativ och en 

kvalitativ del: en 

sekventiell förklarade 

design där data 

samlades vid interaktivt 

röstsamtal och kontakt 

via telefon under 

januari till december 

2014. 18 målmedvetet 

valda personer 

intervjuades för den 

kvalitativa delen, 

insamlade data 

transkriberades och 

Livsstilsförändringar ledde till 

irritation, rastlöshet och 

hopplöshet och känsla av 

begränsning. Rädsla för 

framtida komplikationer 

förändringar i relationer eller i 

det sociala livet. 

Följdsjukdomar såsom högt 

blodtryck, njursjukdom, 

smärta, trötthet med mera 

förekom. Livsstilsförändringar 

inga problem för familjelivet, 

dock ekonomiska svårigheter 

uttrycktes. Mobila 

hälsotjänsters insatser och 
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politiskt och 

personligt till 

följsamhet. 

Syfte 2: kunna 

förklara 

kvantitativa data i 

form av en 

beskrivande text. 

analyserades med hjälp 

av utredartriangulering. 

Urvalet valdes 

målmedvetet och 

hänsyn togs till ålder, 

kön, socioekonomisk 

status och närhet till 

boende.   

   

familjestöd beskrevs bra och 

nyttig.   
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