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Sammanfattning

Diabetes typ 2 &r en kronisk sjukdom som férekommer mest hos vuxna personer. Dock
kan sjukdomen férekomma hos yngre personer. Antal personer som drabbas av diabetes
typ 2 har 6kat i hela varlden. Den kraftiga 6kningen av diabetes typ 2 orsakas mest av
Overvikt och fetma. Livsstilsvanor som kostvanor och fysisk inaktivitet har stor
betydelse for utvecklingen av sjukdomen. Att drabbas av diabetes typ 2 kraver
anpassning till de nya férandringar och restriktioner som sjukdomen medfér. Syftet med
examensarbete var att beskriva patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2.
Vilket resulterade i tva huvudteman och fyra subtema: Brist av struktur i vardagen med
foljande subteman: livsstilsférandringar och behov av kunskap, stéd och undervisning.
Den andra huvudtema var: Upplevelse av konstant inre kamp med féljande subtema:
kost som en daglig kamp och bristande kontroll i vardagen som subteman. Metoden
som anvandes till arbetet var litteraturbaserad och bygger pa atta kvalitativa artiklar som
analyserades enligt Friberg (2012, ss.81-94). | samtliga valda artiklar till
examensarbetets resultat framkom att patienterna hade en konstant kamp for att hantera
sin vardag med sjukdomen. Det fanns ett behov av undervisning och stod. Utifran sitt
professionella forhallningssatt kan sjukskéterskan ge individuell anpassad stod till

patienten.

Nyckelord: Diabetes typ 2, patient, upplevelser, egenvard, stod, sjukskoterskans roll.
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INLEDNING

Att vara patient och invanta svar fran en undersokning som visar att ens kropp har
drabbats av en kronisk sjukdom innebdr en radikal livsstilsforandring. En ny
livssituation uppstar i personens liv. Sjukdomens debut kraver livsstilsforandringar i
personens vardagsliv, vilket kan leda till pafrestningar i vardagliga sammanhang.
Sjukdomen medfor svarigheter for personen eftersom han/hon behéver bryta gamla
vanor och léra sig nya rutiner. Den kroniska sjukdomen som kommer att studeras i det
har examensarbetet ar diabetes typ 2. Intresset av att fordjupa oss om diabetes typ 2 fick
vi for en av oss i samband med att en familjemedlem har fatt diagnosen och fragor
vacktes kring sjukdomens paverkan pa personens vardag. Som blivande sjukskaterskor
ar det viktig att inhamta kunskap inom d@mnet da vi kommer att mota denna patientgrupp
i vart kommande arbetsliv. Det kanns darfor vasentlig att ha kunskap och forstaelse for

patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2.

BAKGRUND

Diabetes Mellitus

Diabetes &r en kronisk sjukdom som innebar hdga glukoshalter i blodet. Det finns tva
typer av diabetes, diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Den gemensamma nédmnaren for
dessa diabetessjukdomarna ar forhdjda glukoshalter i blodet. De hdga glukoshalterna
forekommer antingen pa grund av for lagt varde av insulin i blodet eller att vavnader har
forsamrad insulinkanslighet och skapar motstand for insulin. Det innebér att
glukosupptaget blir sémre i de mest insulinberoende vavnaderna (Ericsson & Ericsson
2013, s. 549).

Diabetes typ 1 ar arftlig och debuterar vanligen i barn och ungdomsaren. Vid diabetes
typ 1 minskar antalet betaceller i pankreas eller det upphor helt att fungera. Det &r en
autoimmun sjukdom eftersom kroppen bildar antikroppar mot de insulinproducerande

betacellerna som finns i bukspottskorteln (Ericsson & Ericsson 2013, ss. 550-556).

Diabetes typ 2 debuterar vanligen i vuxen alder och orsakas ofta av att insulinresistens
har utvecklats i kroppens mest insulinberoende vévnader (Ericsson & Ericsson 2013, s.

549). Insulinresistens innebér att vdvnaderna har minskad k&nslighet for insulin. Det



leder till att glukos inte kan ta sig in i cellerna. Detta kompenserar betacellerna i
bukspottskorteln med att frisdtta mer insulin, vilket leder till hyperinsulinemi.
Betacellerna orkar inte uppratthalla den hdga insulinfrisattning under en langre tid,

vilket resulterar till minskad insulinproduktion.

Symtomen kommer ofta smygande och langsamt under flera manader eller ar med 6kad
torst, stora urinméangder, viktminskning och trotthet (Ericsson & Ericsson 2013, s. 549).

Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 &r den vanligaste typen hos vuxna personer. Cirka 80 procent av samtliga
diabetiker har denna form av diabetes. Riskfaktorerna som okar uppkomsten av
sjukdomen ér till storsta delen fetma och overvikt. Efter 10-15 ar med sjukdomen
forsdmras betacellernas insulinproduktion, som sedan utvecklas till insulinbrist.

Livsstilsfaktorer som matvanor och fysisk inaktivitet ar ocksa faktorer som spelar roll

for uppkomsten av sjukdomen (Ericsson & Ericsson 2013, s.553).

Barbosa, Arnould, Gruenberger och Schwarz (2011) konstaterar att antal personer som
drabbas av diabetes typ 2 Okar i hela vérlden. Ca 285 miljoner manniskor vérlden éver
fick diabetes typ 2 ar 2010. Forskning har visat att det finns majligheter att forebygga
sjukdomen hos individer med nedsatt glukostolerans med hjalp av livsstilsférandringar
samt behandling. Kost och fysisk aktivitet har gynnsamma effekter for att forebygga

diabetes typ 2.

Behandling av diabetes typ 2

Behandling av diabetes typ 2 &r att forebygga utvecklingen av sena komplikationer samt
undvika forekomsten av hypo- och hyperglykemi, som innebér lag respektive hog halt
av socker i blodet. Livsstilsbehandling sasom kostreglering, fysisk aktivitet och
regelbundna blodsockerkontroller &r den primdra behandlingen vid diabetes typ 2. Det
ar av stor vikt att foérandra levnadsvanor innan lakemedelsbehandling satts in. Diabetes
typ 2 &r en sjukdom som forsamras successiv och individuella behov av lakemedel kan
forekomma (Skafjeld & Graue 2013, ss. 45-46).



Komplikationer

Langvarig forhojning av glukoshalter i blodet skadar kroppens vévnader speciellt
blodkérlen (Ericsson & Ericsson 2013, ss. 578-581). Sena komplikationer férekommer
bade vid diabetes typ 1 och typ 2. Vid langvarig hyperglykemi sker protein glykering
som innebdr att glukos binder till sig protein framfdrallt hos erytrocyternas hemoglobin
(Hbalc). Hbalc ar ett matt pa hur blodsocker har varit under de senaste 8-10 veckorna
innan provtagningen. Proteinglykering &r den storsta orsaken till sena komplikationer
som angiopati, retinopati, nefropati och neuropati. Angiopati innebar skada i karlen. Vid
retinopati drabbas de sma blodkarlen i 6gonen. Av den anledning gors i férebyggande
syfte regelbundna kontroller genom fotografering av 6gonbottnarna. Nefropati innebar
en skada i njurarna som leder till forsamrad njurfunktion. Vid neuropati ar de perifera
nerverna som paverkas vilket leder till nedsatt kéansel i fotter och ben. Andra
forekommande komplikationer i samband med diabetes &r hjartinfarkt, perifer
karlsjukdom och stroke (Ericsson & Ericsson 2013, ss. 578-581).

Nervskada i kombination med dalig blodcirkulation ar riskfaktorer som disponerar for
utveckling av fotsar hos personer med diabetes. Att fotsaren blir infekterade hos
diabetiker ar inte ovanlig da dessa patienter har en forsamrad blodcirkulation som bidrar
till forsvagat immunfdrsvar (Dammen Mosand & Stubberud 2011, ss. 506-507).

Sherifali, Shea och Brooks (2012) konstaterar i sin studie att manga diabetespatienter
och dess anhoriga fruktar diabetes och de komplikationer som sjukdomen har som f6ljd.
Deltagarna i studien upplevde att diabetes ar nagot som forknippas med lidande och
doden, samt med allvarliga komplikationer som amputation. Flera i studien visar ocksa
radsla for den paverkan som diabetes har pa storre organ sa som njurar och hjarta. Enligt
Arman (2015, ss. 40-41) ar lidande en personlig upplevelse och ar inte alltid associerad
till kroppslig sjukdom utan lidande kan ocksd handla om oro och osakerhet.

Sjukskaterskan skall i mojligaste man strava efter att lindra lidande.



Kostens betydelse vid diabetes typ 2

Ericsson och Ericsson (2013, ss. 557-558) menar att goda kostvanor &r en viktig del av
behandling vid diabetes typ 2 och bidrar till att patienten mar béttre och uppnar
valbefinnande. Ekebergh (2009, ss. 25-25) skriver att vélbefinnande ar en individuell
upplevelse och att det har samma inneb6érd som hélsa. Vid sjukdom blir individen
medveten om valbefinnandet genom att strava efter normalt halsotillstand. Kosten till
diabetiker skall vara fiberrik samt ha balanserat innehall av fett. Ett [ampligt innehall av
kolhydrater ger en stabil blodsockerniva. Langsamma kolhydrater hojer inte blodsockret
snabbt medan snabba kolhydrater medfor hégt och ojamnt blodsocker. Kostradgivning
ar viktig for patienter med diabetes typ 2. Radgivning ger patienten en uppfattning om
hur fodan paverkar blodsockret och pa sa sétt kan patienten lara sig vilken kost han/hon
bor ata (Ericsson & Ericsson 2013, ss.557-558). Socialstyrelsen (2011a, s.11) betonar
vikten av att valja kost som &r gynnsam for diabetiker. Dessa beskrivs vara gronsaker,
frukter, fullkornsprodukter, boner, linser och fisk.

Ericsson och Ericsson (2013, ss.586-587) menar vidare att samtliga personer som
drabbas av diabetes har mojlighet att fa information och radgivning bade vid
sjukdomens debut och kontinuerligt. Dietist och diabetessjukskoterska ar viktiga
radgivare for patienten. Dietisten har ansvar for att informera patienten om kostens
betydelse och innehall av fett och energi. Diabetessjukskoterska ger patienten praktisk
information som ror egenvard, behandlingsmdl som géller kost, motion,

blodsockerkontroller och medicinering (Ericsson & Ericsson 2013, ss. 586-587).
Fysisk aktivitet

| fysisk aktivitet ingar alla former av rorelse sasom vardagsaktiviteter, cykling,
promenader, motion, fysisk anstrangning pa jobbet, lek och friluftsliv. Fysisk aktivitet
har en positiv inverkan pa kroppen. Personal inom hélso- och sjukvard har som uppgift
att frimja fysisk aktivitet i samhallet (Folkhélsomyndigheten 2016 b).

Lindwall (2012, ss.134-135) betonar vikten av att vardpersonal har god kunskap inom
vardvetenskap for att mojliggora upplevelse av vélbefinnande for kroppen. Forfattarna

menar vidare att kroppen betraktas som en helhet dér sjal och ande bor i den, samt att



den har en skyddande funktion. Kroppen &r personens identitet samt integritet sett ur ett
biologiskt och fysiologiskt perspektiv (Lindwall 2012, ss. 130-131).

Skafjeld och Graue (2013, ss. 184-185) konstaterar att fysisk aktivitet, kombinerad med
kostomlaggning och andra livsstilsfordndringar ar en del i behandling av diabetes typ 2.
Fysisk aktivitet har positiv effekt pa blodsockernivaerna, genom att sénka ner den och
stabilisera HbAlc.

Sjukskoterskans didaktiska roll

International Council of Nurses (ICN) beskriver fyra omraden som sjukskoterskan
ansvarar for. Dessa ar att framja héalsa, lindra lidande, aterstalla halsa och forebygga
sjukdom. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika ratt, oavsett etnisk
bakgrund religion, kon, social stéllning eller annan tillhérighet (ICN:s etiska kod,;
Svensk Sjukskoterskeforening 2014, s. 3). Sjukskdterskan har en viktig roll i att arbeta
professionell i moétet med patienten. Patienten &r beroende av professionell vard, vilket
ar avgorande for att patienten skall uppleva att dennes integritet och autonomi inte
skadas (Svensk Sjukskoterskeforening 2016, s. 11).

Svensk Sjukskaterskeforening (2016, s. 6) beskriver att syftet med omvardnad &r att
patienten skall uppleva trygghet och att den vardas med respekt samt att den vard som

ges visar hansyn till patientens bakgrund.

Patienten behdver stod och vagledning i sin nya livssituation och det ar darfor viktigt att
sjukskoterskan har kunskap om sjukdomen samt kunskap om hur patienten har i sin
vardagssituation (Insulander & Bjorvell 2013, s. 142).

Ekebergh (2015, s. 37) beskriver vikten i att ge patienten stéd, for att han/hon ska

aterfinna livskraft, sammanhang och mening.

Det &r av stor vikt att sjukskoterskan undervisar patienten om behandling och symtom
vid eventuell insulinkanning samt stodja individen att ta ansvar for egenvard. Det
skriver Insulander och Bjorvell (2013, ss. 140-142). Vidare beskriver forfattarna att
egenvard ar individens eget ansvar for att ta hand om sin halsa och bemastra de dagliga

behoven som finns hos varje individ.



Vid diabetessjukdomar kan egenvard handla om att patienten behéver ha kunskap om
vikten att forandra kostvanor, kontrollera blodsockret och ldra sig hur sockret paverkas i
forhallande till olika situationer (Kneck 2013, s. 22).

Anhoriga ar en del i patientens varld och det ligger i sjukskoterskans ansvarsomrade att

aven tillgodose deras behov och framja deras hélsa (Arman 2015, ss. 88—89).
Motiverande samtal/Vardande Samtal

Motiverande samtal & en metod som kan anvandas for att kommunicera med patienten
som &r i behov av stdd. Det stodet som patienten behOver &r att hitta strategier for att
forandra sin livsstil (Osterlund Efraimsson 2013, s. 210). Genom metoden kan
sjukskaterskan uppmuntra patienten att ha mal och ta makt éver sin egen livssituation.
Vidare skriver Osterlund Efraimsson (2013, s.211) att motiverande samtal motiverar

patienten till reflektion och hjalper vardaren att lyssna med empati.

Empati &r enligt Birkler (2007, s. 47) viktig och central i varden samt en inlevelse i en

annan manniskas kanslor och lidande.

For att astadkomma framgang i vardandet bor enligt Ekebergh (2015, ss. 126-127)
sjukskaterskan involvera patienten och gora han/hon delaktig i hela vardprocessen.
Genom att ta del av patientens beréttelse kring sin hélsosituation och informera om det
som hander under vardarbetets gang, framjar sjukskaterskan patientens egen formaga att
ta sig vidare och skapa goda forutsattningar i sin tillvaro. Med stod fran sjukskoterskan,
kan patienten bli motiverad att ta makt 6ver sin hélsosituation och hitta nya vagar som
kan leda till vélbefinnande trots sjukdomen (Ekebergh 2015, ss. 126-128).

Enligt Ekebergh och Dahlberg (2015, ss. 130-131) har sjukskoterskan den kunskap och
erfarenhet som kravs for att initiera ett vardande samtal med patienten. Vardande samtal
innefattar en konversation mellan sjukskéterskan och patienten som tillsammans skapar

goda forutsattningar i vardande. Bada ska vara delaktiga i samtalet.

Det vardande samtalet har positiv inverkan pa patienten och bidrar till att hon/han
kanner sig inkluderad i vardprocessen. Som foljd av samtalet kan patienten kdnna sig
sedd och bekréftad, samtidigt medfér samtalet till en positiv upplevelse som gor att
patienten infinner kraft i tillvaron (Ekebergh & Dahlberg 2015, ss. 130-131).



Patientperspektivet och livsvarlden

Dahlberg och Segesten (2010, s.128) skriver att livsvarld innebar att vi forstar oss
sjalva, andra och allt annat i vérlden runt om kring oss. Den &r unik och forstas sa som
manniskan erfars. Inom vardvetenskapen bygger livsvarlden alltid pa den enskildes och
narstaendes perspektiv. Patientens livsvarld ar betydelsefull for vardaren och vardandet
och ska inte fokusera enbart pa sjukdomen och lidandet. Att varda ur ett livsvarlds- och
patientperspektiv innebar att uppratthalla patientens livskraft for att skapa balans i det
vardagliga livet (Dahlberg & Segesten 2010, s.128).

Enligt Oftedal, Karlsen och Bru (2010) har livsvarlden stor inverkan pd patientens
beteende. Konflikt kan uppstd mellan livsvarlden och sjalvbeharskning, vilket kan

paverka motivationen hos patienter med diabetes typ 2.

Vardpersonalen skall ha en forstaelse for hur livsvarlden paverkar patienternas
motivation for adekvat egenvard. | resultaten av ovanstdende studie belyses
stodstrukturer som bor efterstravas for att vardpersonalen skall fa en battre forstaelse om
manniskors livsvarld och ta hansyn till patienten i samband med radgivning om
egenvard. Dessutom bor personer med diabetes typ 2 stodjas av halso-sjukvardspersonal
genom att satta upp sarskilda mal som kan leda till egenkontroll och anpassning for
deras livsvarld (Oftedal, Karlsen & Bru 2010).

PROBLEMFORMULERING

Diabetes typ 2 ar en vanlig forekommande kronisk sjukdom som drabbar vuxna
personer. Det kan ocksa forekomma hos yngre individer. Sjukdomen ar ett globalt
problem och tenderar att 6ka bade i Sverige och i resten av varlden. Diabetes hos vuxna
personer har oOkat. Livsstilsvanor har betydelse for utvecklingen av sjukdomen.
Halsosam kost, regelbunden fysisk aktivitet och franvaro av tobak minskar risken for att
utveckla diabetes. Att fa diagnosen diabetes typ 2 kan leda till starka kanslomassiga

upplevelser for den som drabbas. Sjukdomen kan medfora psykiska och fysiska



konsekvenser och pa sikt paverka patientens livsvérld. Patienten bor acceptera
sjukdomen som en del i sin kropp samt ldra sig att leva med den livet ut. Diabetes typ 2
medfor restriktioner som gor att individen maste ta stallningstagande i vardagliga
situationer. Dessa restriktioner kan vara pafrestande for patienten och framkalla lidande
hos individen. Hur upplever patienter med diabetes typ 2 sin mgjlighet att hantera sin
sjukdom. Hur kan sjukskdéterskan stddja patienters individuella behov?

SYFTE

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

METOD

Metoden som anvéndes till examensarbetet ar en litteraturstudie som bygger pa
vetenskapliga artiklar. Friberg (2012, s. 85) beskriver vikten av att noggrant redovisa

sokningen av den litteratur som skall analyseras.
Datainsamling

Sokningen gjordes i databasen CINAHL som ar medicinsk och omvardnadsinriktad.
Vid sokningen anvandes foljande ord. Patients experience AND diabetes type 2 AND
life. Dar visade sokningen 146 artiklar. FOr att avgransa sokningen gjordes en ny
sokning med kombinationer av andra sokord. Se bilaga 1. Sammanlagt sparades 39
artiklar i en folder for att dérefter sortera de som var relevanta. Sex av 39 artiklar valdes
till examensarbetets resultat. Se bilaga 2. Dessutom gjordes en manuell sékning for att
se andra studier som handlar om samma amne, dar fann vi tva relevanta artiklar.
Inklusionskriterier for artiklarna var vuxna patienter med diabetes typ 2 med
publiceringsar 2007-2017 samt vara fran olika varldsdelar och skrivet pa engelska.
Artiklarna skulle vara peer-reviewed och vara publicerade i en vardvetenskaplig
tidskrift med original innehall. Som exklutionskriterier i artikelsokandet ingick inte

barn med diabetes typ 1.

Dataanalys



Enligt Friberg (2012, s. 140) ska sokta artiklar lasas flera ganger for att fa en helhets
uppfattning om studiens olika delar. Efter inh&mtning av artiklar som var relevanta till
aktuellt arbete lastes resultatet igenom for att se om syftet var besvarat. Vidare
sorterades alla artiklar bort som inte var relevanta till examensarbetet. Artiklarna som
valdes till arbetet skrevs ut for att underlatta granskningen. En okad forstaelse av
innehallet uppnaddes genom granskning av artiklarnas syfte, metoddelen, analysen och
resultaten. Resultatdelen analyserades flertal ganger och skrevs ner stodord i
Klisterlappar med de mest anvandbara upplevelser. Detta gjordes forst var for sig och
sedan tillsammans. Dérefter gjordes en sammanstalining av insamlade meningsharande
begrepp for att se likheter och skillnader. Anteckningar med fargpennor gjordes for att
bestdmma huvudtema och subtema dér varje huvudtema och subtema fick sin egen férg
detta for att strukturera arbetet mer noggrant. Klisterlapparna och fargpennor

underl&ttade att finna de mest forekommande upplevelser i artiklarnas resultat.
RESULTAT

Resultatet beskriver patienternas upplevelser av att leva med diabetes typ 2 och kommer

att presenteras i tva huvudteman och fyra subteman, se tabell 1.

Tabell 1: Resultatoversikt.

Huvudtema Subtema

e Brist av struktur i vardagen o Livsstilsforandringar
e Behov av kunskap, stéd och
undervisning

e Upplevelse av konstant inre kamp Kosten som en daglig kamp

e Bristande kontroll i vardagen

Brist av struktur i vardagen

Personer som drabbas av en kronisk sjukdom som diabetes typ 2 har behov att hitta
struktur i livet efter sjukdomens debut. Eftersom diabetessjukdom kréver att den som
drabbas andrar sina livsstilsvanor, for att vardagen skall vara tillfredsstéllande for

individen. 1 manga av studierna som granskades i samband med examensarbetet var



tydligt betonad av de flesta patienter att det behovde struktur for att halla
blodsockernivaerna under kontroll och leva halsosamt.

Livsstilsforandringar

Malpass, Andrews och Turner (2009) poangterade i sin studie att livsstilsforandringar
sasom kost och fysisk aktivitet var fordelaktigt och nodvandigt for patienter med
diabetes typ 2. Fysisk aktivitet gav patienterna en kénsla av fortroende samt kontroll
Over diabetes. Patienterna fick positiva upplevelser i samband med fysisk aktivitet,
framfor allt nar det gallde blodsockersankning och darfor ansag vissa patienter fysisk
aktivitet som en kompensation efter att de hade &tit kost som inte var gynnsam for deras
sjukdom. Malpas Andrews och Turner (2009) skriver vidare att utférande av fysisk
aktivitet gjorde det mojligt for patienterna att behalla deras sociala natverk som var
viktigt for att finna livskvalité. Forbattrade kanslor av vélbefinnande och uppmuntran
att uppratthalla kost forekom aven bland deltagarna i studien. Blodsockernivaerna
minskade vid fysisk aktivitet, vilket lede till att deltagarna insag det som ett viktigt
nyckelverktyg for att hantera sjukdomen. Yamakawa och Makimotos (2008) visar i sin
studie att fysisk aktivitet hade positiv inverkan i en del av deltagarnas liv da deras
sociala natverk okades.

| en studie framfért av Ahlin och Billhult (2012) var deltagarna medvetna om
livsstilsforandringar vid diabetes, dock var svarigheterna att fulloorda dessa
livsstilsforandringar tydliga. Det framkom alltid olika argument och ursékter for att
undvika fysisk aktivitet och &ndra andra levnadsvanor som var nodvandiga for deras
héalsa.

Enligt Yamakawa och Makimoto (2008) var deltagarna i studien medvetna om att
diabetesbehandlingen och egenvard forbattrar deras halsa samt forebygger allvarliga
sjukdomar som é&r relaterade till diabetes typ 2.

Behov av kunskap, stdd och undervisning

Patienterna som deltog i studien som gjordes av Adolfsson, Starrin, Smide, och Wikblad

(2008) upplevde ett behov av att prata med vardgivaren eftersom de betraktades som
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experter, som kunde ge rad och rekommendationer géllande kost, fysisk aktivitet och
viktminskning. Patienterna upplevde att kunskapen om diabetes var begrénsad.

Vidare beréttar deltagarna i Adolfsson et al. (2008) studie att de kénde behov av att
prata om sjukdomen och vardagliga situationer med andra personer som hade samma
sjukdom. Det tyckte patienterna var larorikt eftersom det gav mojlighet att utbyta
erfarenhet. Studien visade hur patienterna ofta uttryckte behov av att fa kunskap och
undervisning i amnet. Efter undervisning och samtal med diabetessjukskoterskan
forstod patienterna allvaret med diabetes samt vilka konsekvenser sjukdomen medfor.
Samtalet gav motivation att dndra livsstilsvanor, samt att vara rddda om sig och ha
kontroll ver sitt blodsocker. Tack vare undervisningen fick patienterna en kénsla av att
de hade fatt grunden som kréavdes for att hantera sjukdomen. Med undervisningen fick
patienten en Okad forstaelse for att andra sina livsstilsvanor, samt kunskap for att
hantera vardagen, vilket lede till att patienten upplevde okad sjalvfortroende och
minskade kénslor av skuld (Adolfsson et al. 2008). En del patienter reagerade positivt
pa sin diabetes eftersom de kandes att med stod av sjukskéterskan, fick de en mojlighet
att forandra sin livsstil (Yamakawa & Makimoto 2007, s. 1036).

Det framkom att diabetes typ 2 patienternas levda erfarenheter av regelbundna
kontroller, stod och undervisning hade positiv inverkan pa patienternas sétt att leva med
sjukdomen. Det paminde de om motivation och forstaelse i det vardagliga livet. Stodet
fran diabetessjukskoterskan skapade en kansla av hopp och sjalvfortroende och pa sa
satt kande patienterna sig inte styrda av sjukdomen. Likasa skapade samtalet med
diabetessjukskoterska en upplevelse av valbefinnande, bekréftelse samt att patienterna
utvecklade viljan att ta ansvar for egenvard. Genom stod och undervisning kunde
patienterna som upplevde kénslor av skam och skuld lindras (Edwall, Hellstrom, Orn &
Danielsson 2008).

Kunskap har positiv inverkan pa patienten for att hantera sin sjukdom (Murphy, Casey,
Dinneen, Lawton & Brown 2011). De flesta patienter insag att fore deltagandet i studien
saknades kunskap om insulinets paverkan samt hur blodsockernivaer och
kolhydratvardena paverkade patienten. Okade kunskaper beskrivs av deltagarna vara

nddvéndigt fér en god kontroll éver deras sjukdom. Detta motiverade patienterna att
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fatta beslut om lamplig kost, ratt insulinjustering samt att hantera eventuell
hyperglykemi.

Yamakawa och Makimoto (2008) skriver i sin studie att efter patienterna fick diagnosen
diabetes typ 2 upplevdes en battre forstaelse for sjukdomen jamfort med tidigare
kunskap. Innan sjukdomen hade patienterna en annan uppfattning av sjélva sjukdomen
Att bli diagnostiserad med diabetes blev en lattnad for patienterna for hantering av
sjukdomen. Vidare beskriver deltagarna att det kdndes tryggt att ha kunskap om hur
andra sjukdomar kunde forebyggas med hjélp av blodsockerkontroller och forbéattra

livsstilsforandringar.

Upplevelser av konstant inre kamp

Manga patienter upplever svarigheter med att folja rekommendationerna och rad de fick
fran sina vardgivare, eftersom saknad av sjalvbehérskning dominerade i vardagliga
situationer. Det resulterade i att patienterna upplevde irritation samt fick kénslor av
skuld Over situationen. En annan faktor som personerna kédmpade med, var
familjesituationen i hemmet da fokus pa deras familjer prioriterades forst. Vilket gjorde
det svart for personerna att ta hand om sig sjalva och hantera sjukdomen.

Kosten som en daglig kamp

Hanteringen av kost upplevdes som en kamp for alla patienter. Det var svart att folja de
kostrekommendationerna som gavs, eftersom kost var en viktig del i deras vardag.
Patienterna kande att det paverkade de sociala relationerna. Trots att personerna
forsokte strikt folja kostrekommendationerna, var det svart for en del att motsta att dta
ute pa restaurang da de blev frestade att &ta osunt och dricka alkohol. Dessa faktorer
ansags vara nycklar till vanskap och skaffa nya kontakter (Malpass, Andrews & Turner
2009). Aven om personerna hade kunskap om vilken kost var lamplig att ta, s hittade
de ursakter for att inte forandra sina kostvanor (Ahlin & Billhult 2012).

Att anpassa matlagning for hela familjen var en komplicerad faktor for nagra deltagare
(Adolfsson et al. 2008). Deltagare i en annan studie beréttade att det var svart att ata
halsosamt pa grund av begransad ekonomi som hindrade dem fran att handla halsosam

mat (Carbone, Rosal, Torres, Goins & Bermudez 2007). | en studie som Ahlin och
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Billhult (2012) genomforde visade sig att patienterna hade svart att ata regelbunden
eftersom deras familjemedlemmars behov var forst. Samma studie visade att andra
deltagare hade det svart nar deras narstaende valde mat som inte var lampligt for
diabetiker. De tillfallen utnyttjades da av den som var diabetiker och togs som ursakt for
att fortsatta vélja ohalsosam kost. Problemet visade sig vara samma bade nar de at

hemma och nar de vistades ute pa restaurang.

Att forandra kostvanor beskrevs av vissa deltagare som en kamp. D4 deltagarna hade
negativa tankar géllande kostens betydelse och hantering. En deltagare beréttar att hon
vill gdrna undkomma diabetes eftersom tankar om att inte dta god mat forekom i

samband med sjukdomen (Yamakawa & Makimoto 2008).

Vissa deltagare i Penckofer, Ferrans, Velsor-Friedrich och Savoy (2007) upplevde
frustration ndr andra méanniskor runt omkring kommenterade deras sétt att hantera

kosten. Detta lede till att deltagarna kéande sig utpekade i samband med maltiderna.

Bristande kontroll i vardagen

Penckofer et al. (2007) visar i sin studie att deltagarna upplevde ilska pa grund av
bristande kontroll Gver sin egenvard. Detta pa grund av att familjen prioriterades i forsta
hand. Personerna uppgav att de hade mycket ansvar pa olika omraden. Tid att tanka pa
sina egna halsosituationer fanns darfor inte. liska och frustration riktades ocksa over
sina vardgivare eftersom personerna tyckte att vardgivarna visade bristande intresse av
deras halsotillstand. Patienterna uttryckte sitt missndje och tyckte inte deras vardgivare

var lyhorda nér det gallde deras individuella behov (Penckofer et al. 2007).

Enligt Ahlin och Billhult (2012) framkom att patienterna upplevde sig som ett offer for
sjukdomen och ké&nde sig oréattvist behandlade av livet. De upplevde sjukdomen som

straff och hade kontinuerligt kamp bade inre och yttre.

I Adolfsson et al. (2008) studie visades att patienterna kande sig frustrerade Gver att inte
kunna folja de restriktionerna som sjukdomen medfor. Detta lede till en upplevelse av
skuld hos patienten. Trots medvetenhet om att &ndra levnadsvanor som var framjande

for sjukdomen ké&nde patienterna att det saknades kontroll for att hantera det.
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Enligt Murphy et al. (2011) hade patienterna svart med sjélvhantering av sjukdomen
samt en bristande formaga till eget ansvar och motivation. Vidare beskrivs i
ovanstaende studie att patienterna uttryckte sin frustration och bekymmer som var

relaterade till deras blodsockernivaer.

Penckofer et al. (2007) visar i sin studie att patienterna blev deprimerade pa grund av
bristande initiativ till fysisk aktivitet samt till att de hade oldmpliga kostvanor som inte

var gynnsamma for deras halsa.

| en studie av Carbone et al. (2007) uttryckte deltagarna att férmagan att hantera sin
sjukdom var begransade. Deltagarna medgav ocksa att det var svart att bryta ner

brukliga familjevanor.

| Edwall et al. (2008) framgar att patienterna fick kanslor av angest och ensamhet nar
det saknades regelbundna kontroller av sin sjukdom, vilket resulterade i att vardagslivet

blev svart att hantera.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Eftersom patienters upplevelser var det som onskades lyfta fram i examensarbetet
valdes artiklar med kvalitativ ansats. Kvalitativa artiklar i examensarbetet var att foredra
eftersom vi ville belysa patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2. Enligt
Friberg (2012, s. 121) ar kvalitativa studier ett lampligt satt att fa fram kéanslor,
upplevelser och erfarenheter samt ha forstaelse for dessa fenomen. Planering var fran
borjan att genomfora en intervjustudie, dock var det ingen lamplig metod pa grund av
tidsbrist. Av denna anledning valdes en litteraturstudie i enlighet med Friberg (2012, ss.
81-94).

Databasen som anvandes till artikelsokning var Cinahl. Vi ansag att det fanns tillracklig
med material for skrivandet av arbetet i denna databas och valde av denna anledning

enbart namnda databas.
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Artiklarna som 6nskades granskas skulle vara fran olika varldsdelar, detta for att se
eventuella kulturella skillnader gallande upplevelser av sjukdomen diabetes typ 2.
Artiklarna var skrivna pa avancerad engelska och behovdes Gversittas till svenska flera
ganger for att vara sakra pa att texten var korrekt tolkade. Google translate anvandes

som hjalpmedel till 6versattningen.

Néar det gallde analysdelen valdes tio artiklar av totalt 39 och l&stes darefter igenom.
Vissa artiklar var inte tillgangliga online och darfor gjordes en manuell sékning.
Slutligen framkom att resultatet skulle bygga pa atta artiklar som ansags besvara an pa
syftet. Resultatdelen i artiklarna lastes igenom flera ganger for att noggrant kunna
analysera om syftet med examensarbetet var besvarat. Analysen av artiklarna krévde tid
pa grund av att dversattning till svenska var nédvandig. Vi hade énskat att artiklarna var
skrivna pa svenska for att lattare forsta innehallet och undvika Gversattning. Da vi ansag

att Oversattning var inte helt korrekt alla ganger.

RESULTATDISKUSSION

I resultatdiskussionen diskuteras tva av fyra subteman som beskriver upplevelser som
forekom hos patienterna med diabetes typ 2. Dessa upplevelser var behov av kunskap,

stdd och undervisning och att uppleva kost som en daglig kamp.

| resultaten beskrevs upplevelser av svarigheterna att anpassa sig till det forandrade
vardagslivet. For att finna en battre upplevelse och struktur i vardagen behovde
patienterna med diabetes typ 2 information och undervisning om kost och fysisk
aktivitet. Trots att manga diabetiker var medvetna om att livsstilsforandringar som
fysisk aktivitet och hélsosam kost hade en gynnsam effekt for sjukdomen var det en
kamp att utfora dessa (Malpas, Andrews & Turner 2010). | Sverige har sjukskoterskan
mojlighet att uppmuntra patienten till nagon form av fysisk aktivitet genom att skriva
fysisk aktivitet pa recept, FaR. Fysisk aktivitet pa recept & en metod som halso- och
sjukvardspersonalen kan anvanda sig utav i sitt arbete med syfte att underlatta for
personer att genomfora fysisk aktivitet. Arbetsmetoden anvéands bade for att forebygga

sjukdom och for behandling av sjukdom (Folkhalsomyndigheten 2016 a).
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Det forekom upprepade ganger i artiklarnas resultat att patienterna hade svart att andra
sina kostvanor pa grund av olika faktorer sasom traditionella vanor, tidspress,

kunskapsbrist och familjesituationer.

| en studie (Agard, Ranjbar & Strang 2016) betonas vikten av att sjukvérdspersonal har
forstaelse pa hur olika faktorer kan paverka patienters syn pa sjukdomen. Dessa faktorer
ben&dmns vara social bakgrund samt tidigare och nuvarande livssituation. Genom att ge
Individanpassad vard och skapa realistiska behandlingsmal uppnas effektivt resultat i

vardandet.

Eftersom diabetessjukdomen kraver att individen ater ratt kost kan paverkan av familjen
och andra i omgivningen runt omkring ha betydelse for individen. Kénslor av isolering
och skam kan forekomma i samband med matintag da individen kan kanna sig utanfor i

foljd av att maten &r olik de andras runtomkring.

Dahlberg och Segesten (2010, ss.108-109) konstaterar att langvarigt ohalsotillstand kan
leda till att patienten k&nner sig utanfor och upplever saknad av sammanhang. Att ha
sjukdomens diabetes typ 2 var pafrestande hos de flesta patienter representerade i valda

artiklar. Den dagliga kampen i att hantera kosten var tydligt i de flesta fall.

Diabetespatienter har mojlighet att traffa en diabetessjukskoterska som ger stdd och
undervisning sa att patienten kan hantera sin sjukdom. Med hjalp av patientens
beréttelse kan diabetessjukskoterskan uppmérksamma patientens livssituation och
forstarka dennes sjalvfortroende (Skafjeld & Graue 2013, s. 242).

Diabetesforbundet (2016) beskriver att det finns patientféreningar i flera olika stader i
Sverige dar patienter i samma situation traffas och samtalar kring samma &mne och

utbyter erfarenhet och tips.

Manga diabetespatienter har behov av motiverande samtal for att kunna forsta vikten i
att andra livsvanor. Samtalet bygger pa diskussion och omsesidig forstaelse mellan
patienten och sjukskdterskan och det ar véasentligt for att underlatta livsstilsforandringar.
Genom stdd kanner sig patienten bekréftad. Diskussionen mellan sjukskéterskan och
patienten skapar en kéansla av valbefinnande, och intresse av att &ndra levnadsvanor kan
vaxa fram (Brobeck, Ordencrnts, Bergh & Hilding 2014).
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Enligt Osterlund Efraimsson (2013, s. 212) ar reflektivt lyssnade en viktig del av empati
vilket innebdr att vardaren skall forsoka forsta patientens inre upplevelse och vilja, detta
menas med att det kravs en djupare forstaelse for patientens kéanslor och det som
han/hon uttrycker. Det som é&r viktigt for levnadsforandring ar att patienten har

fortroende for sin egen formaga samt far stod och uppmuntran fran vardaren.

Dahlberg och Segesten (2010, s.184) poangterar att vardaren ska upptrada professionellt
och anvanda sin kunskap for att skapa ett 6ppet och féljsamt vardande samtal. Att ta
hansyn till patientens livsvarld genom att se, lyssna och respektera &r en viktig del i
vardarbetet. VVardaren ska visa ett intresse nar patienten berattar om sitt problem och ska
forsoka forsta dennes upplevelse for att ge forslag som kan medverka till halsa och

vélbefinnande.

Dahlberg och Segesten (2010, ss.108-109) argumenterar for att det ar darfor viktigt att
gora patienten delaktig i sin vardprocess detta for att minska sarbarhet och istallet uppna
hélsa och valbefinnande.

Hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling uppkom 1988 i samband med Brundtlandrapporten, En
rapport som FN-landerna enades om. Meningen med det var att framstalla olika atgérder
for ett gemensamt globalt samarbete med syfte att [amna ett gynnsammare samhalle till
dem kommande generationer. Med hallbar utveckling menas att all genomférd atgard
skall vara hallbart samt att det ska vara trygg och ratt fordelad (Pellmer, Wramner &

Wramner 2012, ss. 206-207).

Sjukskaterskan kan gynna en hallbar utveckling genom att arbeta halsobeframjande och
sjukdomsforebyggande. Med att ta vara pa patientens egna resurser och arbeta preventiv
redan vid forsta mote med patienten, kan sjukskoterskan hindra ohdlsa och hejda

utvecklingen av redan funna komplikationer.

Socialstyrelsen (2011b, s. 38) betonar vikten i att folja de riktlinjer som finns for att
undvika insjuknade av levnadsrelaterande sjukdomar. Det skulle langsiktigt leda till

sparande och en minskning av kostnader inom sjukvarden.
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WHO (2016) uppmanar regering och halso- och sjukvardssystemen att férebygga,
behandla och ta hand om patienter med diabetes for att framja hélsa. Vidare uppmanas
till oss individuellt att vara fysiskt aktiva, ata halsosamt samt undvika viktoékning och

Overdriven fetma.

SLUTSATSER

Slutsatser som kan dras utifran resultatet av lasta artiklar &r att patienter med diabetes
typ 2 har stora behov av stéd i form av undervisning for att lara sig hantera sin sjukdom
och acklimatisera sig med den och hitta en lamplig struktur i vardagen. | resultaten
uppstar svarigheter med att erhalla den kosten som var lamplig for diabetiker samt
bristande initiativ till fysisk aktivitet. Forskningen visar att patienter med diabetes typ 2
behover stdéd och information om sin sjukdom for att finna balans i vardagen. Genom
kunskap och undervisning kan patienten ha kontroll éver sin sjukdom och egenvard,

vilket skapar trygghet och livskvalité hos individen.

Resultatet i de flesta analyserade artiklar har visat att anhériga till den som drabbas av

diabetes typ 2 har en betydande roll i dennes liv.

| framtiden hade det varit gynnsamt att halso- och sjukvarden erbjuder
diabetesutbildning till bade patienten och narstaende for att 6ka narstaendes forstaelse
om sjukdomen. Detta skulle underlatta narstdende att uppmuntra och motivera sin

anhorig att fullfolja livsférandringar som kravs av sjukdomen.
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BILAGA 1: Sokhistorik

Databas Begrénsningar Sékord Traffar Lasta Valda
abstract
CINAHL Published Patient 146 18 1
2007-2017  experience
Peer AND
reviewed Diabetes
English type 2
language AND
life
CINAHL Published Patient 34 8 0
2007-2017  experience
Abstract AND
available Diabetes
Peer type 2
reviewed AND
English Lifestyle
language
CINAHL Published Patient 58 3 2
2007-2016  experience
Peer AND
reviewed Diabetes
English type 2
language AND
Quality of
life
CINAHL Published Patient 58 5 2
2007-2017  experience
Peer AND
reviewed Diabetes
English type 2
language AND
Lifestyle
CINAHL Published Patient 68 5 1
2007-2017  experience
Abstract AND
available Diabetes
Peer type 2
reviewed AND
English Life change
language
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BILAGA 2: Oversikt dver analyserade artiklar

Forfattare Syfte Metod och urval Resultat

Artal

Titel

Tidskrift

Adolfsson, E., Att undersoka Halvstrukturerade  Studien fokuserade
Starrin, B., Smide,  patienternas intervjuer med 28 patre

B., & Wikblad, K.  upplevelser av att  patienter fran sju huvudkategorier:
(2008) delta i ett olika vardcentraler.  relationer, larande

Type 2 diabetic
patients' experiences

of two different

utbildningsprogram
om empowerment

och individanpassad

Intervjuerna var
inspelade och

analyserades med

och kontroll 6ver

sjukdomen.

educational radgivning hjalp av kvalitativ

approaches - a analys.

qualitative study

International

Journal Of Nursing

Studies

Ahlin, K. & Billhult, Att beskriva Fordjupa intervjuer  Resultaten visade att
A. kvinnornas som analyserades kvinnor hade

(2012)

"Lifestyle changes -
a continuous, inner
struggle for women
with type 2 diabetes
Scandinavian
Journal of Primary
Health Care

upplevelser av att
hantera
livsstilsférandringar
i samband med

diabetes

med hjalp av
fenomenologisk
ansats. | studien
ingick enbart

kvinnor.

konstant inre kamp
och kénde sig
pressade for att
utfora

livsstilsforandringar.
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Carbone, E., Rosal,
M., Torres, M.,
Goins, K., &
Bermudez, O.
(2007)

Diabetes self-
management:
Perspectives of
Latino patients and

their health care
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patienternas
upplevelser i
samband med
diabetes typ 2 for att
ge information om
egenvard och
sjélvhantering.

En kvalitativ metod
med tva
fokusgrupper som

intervjuades.

Det visade sig i
resultatet att
patienterna hade
kunskapsbrist
relaterad till

sjukdomen.

providers

Patient Education &

Counseling.

Edwall, L., Att beskriva den Narrativa intervjuer Resultatet visade att
Hellstrom, A., Ohrn, levda erfarenheten  genomfoérdes med  patienternas levda

| & Danielson, E. hos patienter med 20 personer dar tio  erfarenhet med
(2008) diabetestyp 2 i var kvinnor och tio regelbundna

‘The lived samband med var man . kontroll hade

experience of the
diabetes nurse

specialist regular

regelbundna
kontroller hos

diabetessjukskaotersk

positiva effekter i
vardagslivet och

hantering av

check-ups, as an. sjukdomen.
narrated by patients

with type 2 diabetes

Journal Of Clinical

Nursing

Malpass, A, Att undersoka En kvalitativ studie  Resultatet visade att
Andrews, R, & nydiagnostiserade  som bygger pa informationen som
Turner, K. diabetespatienter intervjuer. | studien patienterna fick av
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(2008)

'Patients with Type
2 Diabetes
experiences of

och deras
upplevelser att
utfora flera

livsstilsforandringar

ingick personer i
alder 30-80 ar som
hade fatt diagnosen
diabetes typ 2 de

sjukvarden om kost
och fysisk aktivitet
gav uppmuntran for

sjalvhantering av

sasom kost och senaste sex sjukdomen.
making multiple fysisk aktivitet. manaderna
lifestyle changes
Patient Education &
Counseling,
Murphy, K., Casey, Att forsta En kvalitativ studie | resultaten

D., Dinneen, S.,
Lawton, J., &
Brown, F.

(2011)

Participants'
perceptions of the
factors that
influence diabetes
self-management
following a
structured education
(DAFNE)
programme.

Journal of Clinical

Nursing,

Penckofer, S.,
Estwing- Ferrans,
C., Velsor-Fredrich,
B. & Savoy, S.

(2007)

The Psychological
Impact of Living
with Diabetes-
Woman’s Day- to-

patienternas
erfarenheter av
dosjustering vid
matintag samt se
faktorer som kan
paverka deras
normer for

sjélvhantering.

Att forsta kanslor
kring depression,
ilska och angest hos
kvinnor med
diabetes typ 2 samt
hur det paverkar

deras livskvalitet.

med intervjuer av
patienter. Studien
pagick i 24 manader
efter att resultatet

publicerades

Tva olika
fokusgrupper med
kvinnor som hade
diabetes typ 2
intervjuades.

Studien utformades i

presenterades fem
olika faktorer som
paverkar
patienternas
sjalvhantering av
diabetes efter
dosjustering vid

normalt matintag.

Resultatet
presenterades i olika
kategorier, kampen
med den forandrade
halsosituation och
hur de ser pa
relation till sig
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Day Experiences

The Diabetes
Educator

en deskriptiv design.

sjalva familjen och
oro infor framtiden.
Kénslor av stort
ansvar. Behov av

vila.

Yamakawa, M. &
Makimoto, K.

(2008)

Positive experiences
of type 2 diabetes in

Japanese patients:

International
Journal of Nursing
Studies

Att undersoka
forekomsten av
positiva upplevelser
hos patienter med
diabetes och hur den

hanterades.
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En utforskande

kvalitativ metod.
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patienter fran tva

olika sjukhus.

Resultatet visar att
patienterna hade
positiva upplevelser
géllande hantering

av diabetes.




