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Sammanfattning

Diabetes mellitus typ 2 &r en kronisk sjukdom som innebér hyperglykemi orsakad av
insulinresistens i kroppens vavnader. Langvarig hyperglykemi kan orsaka
komplikationen angiopati vilket medfér 6kad risk for hjart-karlsjukdom och metabolt
syndrom. Sjukdomen utvecklas langsamt och paverkas av livsstil och arv. Behandlingen
bestar till stor del av livsstilsforandringar hos patienten avseende kost och motion.
Aktuell litteraturstudie syftar till att belysa patientens upplevelse av en forandrad
tillvaro efter diagnostisering av diabetes mellitus typ 2. Studien &r en litteraturstudie och
ar baserad pa nio kvalitativa vardvetenskapliga artiklar. Materialet har analyserats och
tematiserats och presenteras i tre huvudteman med respektive subteman. Resultatet visar
att patienten upplever en forandrad tillvaro efter att ha fatt diagnosen. Vardagen upplevs
begransad av sjukdomen och for att hantera den nya tillvaron sjukdomen medfor skapas
ett behov av ny och okad kunskap hos patienter. Behandlingen innefattar
livsstilsforandringar vilket ofta har en negativ paverkan pa tillvaron for patienten. |
resultatet uppfattas en genomgaende brist pa patientcentrerad vard av hélso- och
sjukvarden vilket leder till lidande for patienten. Sjukskoterskan behGver anpassa stodet
och informationen till varje patient och fa patienten att kdnna sig delaktig i sin vard for
att na fram till patienten i sitt arbete. Preventiva hélsoframjande atgarder skulle gynna
hallbar utveckling och folkhalsa.

Nyckelord: diabetes typ 2, typ 2-diabetes, tillvaro, upplevelse, livsstilsforandringar,
egenvard, patientperspektiv
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INLEDNING

| Sverige har uppskattningsvis mellan 350 000-400 000 personer nagon form av
diabetes mellitus och i nio av tio fall ar det diabetes mellitus typ 2 (DMT2). DMT2
paverkas till stor del av livsstilen hos den drabbade (Bendt 2016). DMT2 &r en kronisk
sjukdom, nagot som kan ta tid for den enskilde patienten att acceptera. Bade patientens
livsvarld och sjalvbild kan férandras (Wiklund Gustin 2003, s. 49). Vissa patienter
hamnar i kris efter diagnostisering (Bendt 2016) och det ar viktigt att sjukskoterskan har
den kunskap som kravs for att bemota patienter pa ett fullgott satt. DMT2 &r en allvarlig
sjukdom vars paverkan pa livet inte ska forringas. Eftersom DMT2 &r en stor
folkhélsosjukdom (WHO 2016, s. 6) vill vi som snart fardigutbildade sjukskoterskor
fordjupa oss i hur sjukdomen erfars och hur denna patientgrupp kan stodjas. Det &r var
upplevelse att sjukdomen ibland forringas inom varden. Vi har bada upplevt pa
praktikplatser att vardpersonals attityd gentemot DMT2 kan uppfattas som att patienten
”dessutom/bara har ’lite diabetes’ vid sidan av”. Vi anser det hidr bekymmersamt
eftersom DMT?2 alltid &r en aktuell pagaende sjukdom for patienten.

BAKGRUND

Diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus innebé&r kronisk hyperglykemi, forhojd blodglukoshalt. Levern har till
uppgift att reglera och bibehalla normal niva av glukos (3,5-8,0 mmol/l) och kan bade
lagra glukos som glykogen och nybilda glukos fran glykogen med hjalp av hormonet
glukagon. Levern kan ocksa bryta ner muskelvavnad och fettvav for att bilda glukos,
nagot som vanligen gors vid fasta. Betacellerna i pankreas registrerar
blodglukoskoncentrationen och reglerar frisattningen av insulin efter det. Glukoshalten i
blodet okar framfor allt vid maltider och da frisatts insulin till blodet for att underlatta
cellernas glukosupptag. Glukos é&r cellernas energi och framst fett-, lever- och
muskelvavnad &r starkt beroende av insulin for sitt glukosupptag. N&r betacellerna
kanner av att blodglukoskoncentrationen sjunker frisatts istallet glukagon fran pankreas
alfaceller (Ericson & Ericson 2012, ss. 545-548).

Diagnosen DMT2 innebér att patientens hyperglykemi orsakas av att kroppens
insulinberoende vavnader utvecklar en nedsatt kanslighet for insulin och saledes far
svart att tillgodogora sig glukos. Efter 10-15 ar in i sjukdomsférloppet paverkas
betacellernas insulinproduktion negativt vilket medfor ytterligare insulinbrist (Ericson
& Ericson 2012, ss. 549-551, 553). Langvarig hyperglykemi kan ge angiopati,
kérlendotelskada, vilket &r en allvarlig konsekvens av sjukdomen som medf6r dkad risk
for hjart-karlsjukdom och metabolt syndrom. Hypoglykemi, lagt blodsocker, innebér att
méngden insulin i kroppen &r for hog. Hypoglykemi kan orsakas av bland annat
insulinbehandling och forskjutna maltider och kan leda till medvetsloshet (Ericson &
Ericson 2012, s. 574, 579).

DMT2 debuterar i regel i vuxen alder och utvecklas ofta langsamt. Da patienten vl
diagnostiseras kan kroppens insulinresistens pagatt och utvecklats under flera ar. Vid
tidpunkten for diagnostiseringen har symtom som ¢kad trotthet, miktion och torst borjat
framtréada vilket beror pa en svikt av betacellerna.



Vanligen aterstar cirka 50 % av de ursprungliga betacellerna vid diagnostisering.
Ytterligare symtom av DMT2 ar metabolisk acidos, muskeltrotthet, forsamrad syn och
viktminskning (Ericson & Ericson 2012, ss. 553, 550).

Etiologi

Sjukdomen upptacks vanligen under en hélsokontroll (Diabetesférbundet 2016b). Den
exakta bakomliggande orsaken till DMT?2 ar fortfarande oklar, men risken att utveckla
sjukdomen beror till stor del pa patientens livsstil och arv. Ohalsosamma matvanor i
samband med for lite motion kan leda till 6vervikt vilket okar risken for att utveckla
insulinresistens och darmed DMT2. Stress och hoga krav i vardagen gor att
stresshormonet kortisol okar i kroppen. Kortisol omvandlas till kortison i vavnaderna
vilket resulterar i 6kad bukfetma och minskad insulinkanslighet i muskelcellerna (Bendt
2016).

Behandling - egenvard

En normal koncentration av blodglukos betyder symtomfrihet vilket ocksa minskar
risken for komplikationer. De viktigaste verktygen for att halla blodglukosen pa en
normal niva vid DMT2 &r motion, god kosthallning, perorala antidiabetika och insulin.
Overvikt, rokning och storre alkoholintag paverkar behandlingen negativt och bor
motverkas (Ericson & Ericson 2012, ss. 557-561).

Kost

Anpassat energiintag och forbattrade matvanor ar effektiva atgarder for att hantera
DMT2. De hér atgarderna kan i kombination med eventuell viktnedgang resultera i att
den metabola kontrollen forbattras och att kroppens blodglukos stabiliseras. Saledes ar
kosten en vasentlig bestandsdel i diabetesbehandlingen (Petersson 2011, s. 9). Mindre
an 35 % av energiintaget ska besta av fett och bor framst tillfredsstallas av fiberrika
kolhydrater (Ericson & Ericson 2012, s. 557).

Motion

Motion ar mycket positivt vid DMT2-behandling. Fysisk aktivitet sanker
serumlipiderna, blodtrycket och pulsen langsiktigt och stimulerar syreupptagning,
cirkulation, kapillarutveckling och glukosupptaget i musklerna (Ericson & Ericson
2012, s. 561). Effekten pa insulinkénslighet efter fysisk aktivitet i 30-40 min varar i upp
till 48 h. Motion &r aven positivt ur en viktminskningsaspekt (Bendt 2016). Allménna
rekommendationen for personer Gver 18 ar ar minst 2% timmes motion/vecka med
minst mattlig intensitet (FYSS 2011).

Forebyggande vard

Ett forhojt HbAlc (Iangtidsblodsocker) under lang tid kan forsamra tandstatus, fétternas
kanslighet och skada de sma blodkarlen i exempelvis nathinnan, vilket kan skada synen.
Det ar darfor viktigt att patienten skoter sin sjukdom och om nédvandigt regelbundet
besoker tandlédkare och medicinsk fotterapeut. Patienter bor &ven se till att infinna sig
for lakarbesok minst 1 gang per ar (Bendt 2016).



Lakemedel

Perorala antidiabetika anvands nar kost och motion inte ar tillrackligt for att normalisera
blodglukoskoncentrationen. Denna lakemedelsgrupp verkar genom att minska
insulinresistens, h&mma upptaget av glukos i tarmen eller 6ka insulinké&nslighet hos
insulinberoende vévnader. Insulinbehandling ar ofta nddvéndig i ett senare skede av
sjukdomen (Ericson & Ericson 2012, s. 563, 566).

Livsvarld och den levda kroppen

Livsvarlden baseras pa individens erfarenheter och ar darmed unik och personlig for
varje individ. Det &r viktigt att inte misstolka livsvarlden som en egen existens, den &r
en del av manniskan. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv anses kroppen vara “levd”, ett
subjekt med egna erfarenheter. Den levda kroppen innehaller individuella upplevelser,
erfarenheter, kanslor, tankar och minnen. Det gor att kroppen &r meningsbérande,
samtidigt som den &r meningsskapande. Existentiella aspekter a&r sammanlédnkande med
varandra, vilket gor att kroppen inte kan atskiljas fran det sjalsliga, lika lite som tankar
inte kan atskiljas fran kanslor. Det gor att den levda kroppens psykiska, fysiska, andliga
och existentiella delar existerar pa samma gang. Genom att ta dessa aspekter i beaktning
skapas ett helhetsperspektiv for att se hela manniskan (Dahlberg & Segesten 2010, ss.
128, 129, 131-133).

Sjukdomslidande

Né&r en patient drabbas av sjukdom kan det leda till ett lidande som i vardvetenskaplig
litteratur refereras till som ett sjukdomslidande. | begreppet sjukdomslidande omfattas
saval de fysiska aspekterna av sjukdomen som konsekvenserna i form av begransningar
som sjukdomen upplevs skapa (Wiklund Gustin 2003, s. 102). Nar patienten drabbas av
sjukdom kan de vardagliga aktiviteterna paverkas negativt och begrénsas eller bli
omojliga att genomféra. Det kan leda till att patienten inte langre kanner sig tillfreds
med sitt liv. Att inte kunna genomféra meningsfulla aktiviteter upplevs som en
kvalitetsforsamring pa hela tillvaron och kanslan av att den egna personen begransas
kan upplevas vara ett hot mot den egna identiteten och dess varde (Wiklund Gustin
2003, ss. 102-104). Att fa en diagnos kan betyda att patienten maste méta sjukdomens
allvar och de livsstilsférandringar den forknippas med. Sjukdomslidandet &r nara bundet
till patientens forhallningssatt till livet och saledes ocksa med livslidandet (Wiklund
Gustin 2003, ss. 103, 104).

Livslidande

Livslidandet utvecklas ofta hos patienten da hen drabbas av sjukdom och &r intimt
kopplat till manniskans hela existens. Livslidandet beror hela patienten (Wiklund Gustin
2003, s. 108). Nér en patient utsatts for den forandring och det lidande som kan folja en
kronisk sjukdom paverkar det inte bara patientens kropp, utan hela patientens existens.
Kroppen ar inte bara ett fysiskt organ, den &r ocksa ett liv och en forandring i kroppen
innebér en forandring i livet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 133). Hur patienten
upplever sitt lidande beror pa hur patientens verklighet erfars (Wiklund Gustin 2003, s.
102). Det kravs inga stora forandringar i patientens liv for att paverka hens upplevelse
av hélsa och vélbefinnande (Dahlberg & Segesten 2010, s. 61).



Livslidandet kopplas till patientens upplevelse av att inte kunna leva sitt liv som
forvantas, bade fran patienten sjalv och fran manniskor i patientens omgivning.
Begreppet livslidande berdr det centrala for patienten, exempelvis fritidsaktiviteter och
lidandet som uppstar nar dessa hindras, eller att inte kunna behalla sin arbetsuppgift pa
jobbet pa grund av diagnosen (Wiklund Gustin 2003, ss. 108, 109).

Att diagnostiseras med en sjukdom kan starta existentiella tankar hos patienten
(Wiklund Gustin 2003, s. 110). Tillvaron, som forut kénts trygg och vanlig, upplevs
skrammande och overklig (Dahlberg & Segesten 2010, s. 61). Det kan vacka manga
tankar om livet; vad har jag gjort for att fortjdna det har, vem &r jag? Risken &r att
lidandet bryter ner patienten om hen inte tar sig ur det destruktiva tankesattet (Wiklund
Gustin 2003, ss. 109, 110).

Upplevelsen av att fa diagnosen diabetes mellitus typ 2

Gazmararian, Ziemer och Barnes (2009) beskriver att manga patienter upplevde chock
nar de fick beskedet att de hade DMT2. Det forsta aret efter diagnostiseringen
upplevdes suddigt och det var svart att ta till sig all ny information. Enligt Crowe et al.
(2016) var chocken mestadels kopplad till kdnslan av att drabbats av en allvarlig
sjukdom. Sjukdomen blev ytterligare en borda patienter tvingades bara pa. Upplevelsen
av chock beskrevs aven vara forknippad med patienters egna associationer om vilka
riskfaktorer som leder till insjuknande av DMT2 och vad foér typ av manniskor som
I6per storre risk att fa diagnosen. For manga patienter var det overkligt, det var svart att
forsta att dem sjalva kunde drabbas och manga upplevde skuld. Patienternas skuld var
relaterad till deras livsstil, vilken de ansag foranlett sjukdomen.

De faktorer patienter associerade med DMT2 var lathet, fetma och daligt
omhéndertagande av den egna hdlsan. Dessa associationer gjorde att diagnosen
betraktades vara en rattvis foljd av ett daligt leverne. En del patienter upplevde skuld
Over att sjalva orsakat sjukdomen, likval upplevde andra frustration och hjalploshet
eftersom de fick diagnosen trots att de levt “ratt” form av livsstil. Dessa patienter
upplevde att det inte var mycket de kunde gora; trots att de hade levt ett korrekt liv var
inte det en garanti mot att insjukna i DMT2 (Crowe et al. 2016). Gazmararian, Ziemer
och Barnes (2009) skriver att patienter ocksa kunde relatera sjukdomslindadet till arv,
vikt och daligt naringsintag.

Manga patienter tog inte sin sjukdom pa allvar utefter den information de fick vid
lakarsamtal och den attityd lakare formedlande angaende DMT2. Lakare kunde uttrycka
att DMT2 var en “mild” form av diabetes mellitus vilket resulterade i att allvaret i
diagnosen bagatelliserades. FOr nagra patienter underlattade det att hantera sjukdomen
genom att se den som en mild form eller tdnka att det *bara var typ 2° (Crowe et al.
2016).

Kneck, Fagerberg, Eriksson och Lundman (2014) beskriver att en del patienter vid
tidpunkten for diagnostisering visade komplikationer i form av grav synforlust eller
neurogen smarta, och saledes redan haft sjukdomen under en langre tid. Den forandrade
kroppen var inte langre palitlig vilket patienter beskrev som en 6verraskning de var
ofdrberedda pa.



PROBLEMFORMULERING

DMT?2 &r en vanlig folkh&lsosjukdom och berér en stor patientgrupp. Sjukdomens allvar
och komplexitet kan leda till stora behov av stéttning, kunskap och vagledning till dessa
individer, framforallt eftersom behandlingen till stérsta del bestar av egenvard. For att
kunna anpassa det individuella stodet till varje person ar det viktigt att som
sjukskaterska ha en god kunskap om hur det upplevs att fa diagnosen DMT2 och hur det
kan forandra livet. Forst nar sjukskoterskan har kunskap om hur patienten erfar sin
diagnos kan hen hjalpa. Om patienten kan erbjudas ratt stod och handledning finns en
mojlighet att lindra patientens lidande. Vi vill undersdka hur patienter upplever sin
forandrade tillvaro efter diagnostisering med DMT2. Hur forandras livet? Upplever
patienter att sjukdomen hammar dem i vardagen? Paverkas sociala relationer? Hur
hanterar patienter den nya sjukdomen?

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att belysa patientens upplevelse av en forédndrad tillvaro
efter diagnostisering av DMT?2.

METOD

| den hér studien gjordes en litteraturéversikt dar en Overblick av forskning inom det
relevanta omradet skapades. Efter det sammanstalldes den forskning som fanns relevant
for det valda problemomradet (Friberg 2012b, ss. 133, 135). Kvalitativa
vardvetenskapliga artiklar och relevant litteratur stod till grund for att s6ka information.
Den har metoden ansags mest lamplig for studien eftersom studien fokuserar pa att
undersoka patienters upplevelse. Den aktuella forskningen anvéndes for att skapa
kunskap och fordjupad forstaelse kring det valda problemet.

Datainsamling

Datainsamlingen pabdrjades med en litteratursokning anpassad utifran det aktuella
syftet. Utgangslaget var att anvanda databaserna Cinahl och SweMed+. Dock valdes
SweMed+ bort eftersom den gav ett lagt antal soktraffar. Istallet anvandes Summon
utdver Cinahl, vilket inte var planerat fran bérjan.

I artikels6kningen anvande forfattarna begransningar som till exempel peer reviewed
och en tidsgrans pa max 10 ar gamla artiklar, se bilaga 1. Det gjordes for att begransa
urvalet eftersom forfattarna fick ett stort urval vid artikelsokningarna. Sokorden
begransades i somliga sokningar till att matcha titeln for att skapa specifika
artikeltraffar. Det medforde att ytterligare tva artiklar patraffades, vilka var relevanta for
studien. | en sokning begransades urvalet till att enbart ge resultat fran specifika
tidskrifter. Artikelsokningen genomfordes fyra ganger; 2017-01-28, 2017-03-09 — 2017-
03-10 och 2017-03-14. I studien inkluderades totalt 9 stycken artiklar.



Efter insamling av relevanta artiklar och litteratur gjordes en litteraturavgransning for
att beddma litteraturens kvalité och undersdka om litteraturen besvarade syftet for den
aktuella studien. Fribergs (2012a, s. 126) exempel pa fragor att beakta vid granskning
av en kvalitativ studie anvandes for att bedéma kvalitén pa de valda artiklarna.

Sokord

Under de 4 tillfallen artiklar soktes var sokorden likartade och anvéndes i olika
kombinationer da forfattarna var forvissade om vilken sorts litteratur de 6nskade. For att
sOka artiklar anvéndes sokorden i olika kombinationer och i hela meningar (sékorden
begransade till titeln). S6korden kombinerades d&ven med meningar.

Sokningen genomférdes med engelska sdékord och meningar for att ge ytterligare bredd
till artikeltraffarna. Foljande sdkord anvéndes: type 2 diabetic, experiences * 2, diabetic
patient, self-care, perception, type 2 diabetes, self-management, living. Foéljande
meningar anvandes: learning to live with diabetes * 2, living with type 2 diabetes
experience,

Dataanalys

Efter litteraturavgransningen anvandes en Oversiktstabell, se bilaga 2. Den skapades for
att lattare skapa en Overblick dver vald litteratur (Friberg 2012c, ss. 44-46, 2012b, s.
140). Artiklarna analyserades och darefter markerades alla stycken som var relevanta
for litteraturstudien. En sammanstallning av varije studies resultat skapades for att fa en
battre overblick. Stycken som hade likheter sammanfogades i arbetskategorier,
exempelvis “ldrande” och socialt”. Dessa stycken klipptes sedan ut till ett eget
dokument och Gversattes till svenska da artiklarna ursprungligen var pa engelska.
Presentationen av resultaten skapades enligt huvudteman och subteman, se tabell 1
nedan.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tre huvudteman med respektive subteman, se tabell 1:

Tabell 1.
HUVUDTEMAN
Patientens upplevelse av nya | Patientens upplevelse av att Patientens upplevelse av att
forandringar i forhallande integrera sjukdom i tillvaron | finna balans och ta kontroll
till sjukdom Over sin sjukdom
SUBTEMAN
En fordndrad kropp Behov av ny och 6kad kunskap Motivation och autonomi
Sociala sammanhang Hantera sjukdom och vardag Valmaende i sjukdom
Oro infor framtiden




Patientens upplevelse av nya férandringar i forhallande till sjukdom

DMT2 innebér en forandrad upplevelse av livet. Kroppen far en ny innebord och maste
beaktas pa ett annat satt an tidigare. Det nya forhallningssattet paverkar patienters
sociala sammanhang negativt och sjukdomen upplevs som ett hinder.

En forandrad kropp

Patienter beskrev att den forandrade kroppen medférde hinder i det dagliga livet.
Besvarliga kanslor uppkom, exempelvis frustration nar kroppens reaktioner var svara att
tolka. Att erkanna for sig sjalv att kroppen var sarbar och opalitlig resulterade i ett 6kat
behov av forstaelse for hur ett forandrat liv hanteras (Kneck, Eriksson, Lundman &
Fagerberg 2016). Det var av yttersta vikt att acceptera den nya situationen och samtidigt
anpassa sig till den férandrade kroppens nya forutsattningar (Kneck et al. 2014). Néar
okanda symtom uppkom, eller nar blodglukos visade oftrutsdgbara véarden uppstod
kanslan av osékerhet (Kneck et al. 2016).

Patienter sag sig sjalva som forandrade personer (Kneck et al. 2014). Fran att vara
valbekant blev kroppen plotsligt en obekant aktdr som var tvungen att beaktas pa olika
satt till skillnad fran tidigare och den intog en mer central position i vardagen (Kneck,
Klang & Fagerberg 2011). Patienter upplevde det bade utmanande och skrammande att
standigt uppleva sig sjalva och kroppen som frammande. Det var naturligt att jamféra
den nuvarande kroppen mot tidigare (Kneck et al. 2016).

Kneck, Klang och Fagerberg (2012) beskriver att patienter véxlade mellan att vilja
separera sjukdomen fran jaget och att integrera den i sin varelse. Nar sjukdomen
integrerades medforde det att personen fordndrades; sjukdom involverades i kroppen
och livet vilket skapade ett nytt sétt att existera. Generellt upplevdes livet enklare néar
sjukdomen blev en del av det nya jaget. Nar sjukdomen inte var integrerad i den levda
kroppen upplevde patienter att det uppstod en kamp mellan synen pa kroppen, jaget och
livssituationen.

Patienter i Gazmararian, Ziemer och Barnes (2009) studie berattade att anvandning av
insulin inte bara var en olagenhet i vardagen, utan medicinen symboliserade ocksa ett
tecken pa att kroppen inte fungerade som den skulle. Enligt Kneck et al. (2014) forstod
patienter att vardagen forvantades férandras som en konsekvens av sjukdomen, men
ocksa for att det var det enda alternativet for att uppratthalla optimal glukosniva.

Sociala sammanhang

Enligt Carolan, Holman och Ferrari (2014) var familjens roll for patienter genomgaende
uppenbar i fraga om stdd, motivering, uppmuntran och stundtals nar det gallde att guida
patienter till halsosamma val. Livskamrater och partners var ett viktigt stod for att
uppna valmaende (Kneck et al. 2016).

Patienter kunde vara bekymrade &ver hur deras sjukdom paverkade familjen och
relationen till dem.



De krav egenvarden av DMT2 medforde tog tid fran gamla foraldrar som behdvde hjalp
och barn som behdvde tid (Carolan, Holman & Ferrari 2014). Patienter yttrade vikten av
att ha goda relationer med vanner och familj (Oftedal, Bjgrg & Bru 2010).

Patienter kunde uttrycka erfarenheter av att inga i sociala grupper som problematiska,
trots att de vardesatte att tillhora ett sammanhang (Oftedal, Bjerg & Bru 2010). Enligt
Carolan, Holman och Ferrari (2014) hade dietrestriktionerna som sjukdomens
behandling medforde en paverkan pa det sociala livet. Impulsivitet angaende mat och
sociala utflykter var svart for patienter da de inte langre kunde ata oberoende och fritt.
En del patienter kande att det nya forhallningssattet till mat berévade dem pa det sociala
sammanhanget. Aven i studien av Gazmararian, Ziemer och Barnes (2009) uttryckte
patienter att det sociala natverket var klart kompromissat pa grund av sjukdomen.

Rutiner som normalt sett utgjorde en trygghet i vardagen kunde inte bibehallas under
sociala situationer vilket gjorde dem of6rutsagbara. Att patienters formaga att delta i
sociala tillstallningar forandrats pa grund av sjukdomen innebar en kansla av att vara
annorlunda. Att vilja leva vardagen som vanligt och samtidigt kanna ett behov av
trygghet kopplat till stabila rutiner var tva oftrenliga behov som bildade en
kontradiktion (Kneck et al. 2016). I ett senare skede nér patienter levt med sin diagnos
en tid kunde de uppleva ett 6kat fortroende fran manniskor géllande den egna formagan
att hantera sin sjukdom. Samtidigt som patienter uppskattade att behandlas som vanligt
och inte separat, kunde det ocksa upplevas frustrerande nar manniskor runt omkring
glomde av sjukdomens tids- och energikravande aspekt (Kneck, Klang & Fagerberg
2012).

Manga patienter kande radsla och bestortning och antydde att det fanns en fortrostan
och lugnande inverkan i att veta att de inte var ensamma om det. Att samtala i grupp var
halsoframjande (Gazmararian, Ziemer & Barnes 2009). Mdjligheten att kdnna andra
som var drabbade av sjukdom gav patienter exempel pa hur de skulle klara av att
hantera sin sjukdom (Crowe et al. 2016).

Patientens upplevelse av att integrera sjukdom i tillvaron

Den forandrade tillvaron utldser ett behov av ny kunskap for att kunna hantera DMT2.,
Brist pa kunskap upplevs som en sarbarhet medan 6kad kunskap utléser en kansla av
sakerhet. Larandeprocessen for varje patient ar individuell liksom tillvagagangsséttet for
att hantera sjukdomen. Patienter upplever en radsla ¢ver framtida komplikationer
relaterade till sjukdomen och hur de ska komma att paverka tillvaron.

Behov av ny och 6kad kunskap

| patienters sjukdomssituation upplevdes kunskap vara ett kraftfullt instrument for att
kunna leva sitt liv sa sjalvstandigt som mojligt. Kunskap hamtades pa olika stt. 1 en
studie framkom att fragor en patient, eller andra i patientens omgivning stallde, kunde
avsldja en brist pa vetskap vilket startade en process att finna svaret och saledes utoka
den egna kunskapen. Ny vetskap erholls ocksa fran reflektion och erfarenhet (Kneck,
Klang & Fagerberg 2011).



Patienter uttryckte att ett behov av inlarning utlostes nar vardagen hindrades pa grund
av ens egen och/eller andras insufficiens. Brist pa vasentliga kunskaper och en 6nskan
att vara kapabel till att handla annorlunda upplevdes frustrerande (Kneck et al. 2016).
Enligt Kneck, Klang och Fagerberg (2012) kunde kravande situationer ha positiv
inverkan pa patienter da de gav majlighet att reflektera annorlunda eller att lara sig pa
ett nytt sdtt. Detta kunde ge patienter 6kad kunskap och som en féljd av det, en dkad
kansla av sékerhet. For en del patienter var medveten exponering av sig sjalv i nya
situationer en medveten strategi for larande (Kneck et al. 2014). Enligt Kneck, Klang
och Fagerberg (2012) kunde kréavande situationer dock &ven ha en negativ inverkan nar
patienter inte kunde forstd och hantera den aktuella situationen, vilket istallet gav en
kénsla av sarbarhet.

Patienter som upplevde att de hade ringa erfarenhet géllande sin sjukdom fick kanslan
av att de hade fa handlingsalternativ i situationer, till exempel géllande stabilisering av
blodglukosnivan vilket initialt hade hogsta prioritet. | ett senare skede av
inlarningsprocessen kunde en foradndring 1 patienters installning mot det egna
blodglukoset skdnjas och blodglukosnivaerna kunde fa sta tillbaka for nagot annat,
exempelvis valmaende. Férandringar gallande bade insikt och forstaelse framkom bland
annat nar erfarenheter delades med andra och nar patienter sjalva sokte upp information.
Okad information hjalpte patienter att hantera sjukdomen i vardagen och att forsta
kroppens signaler, dock kunde behovet av att hela tiden vilja veta mer och att styra sin
vardag inverka negativt pd halsan (Kneck et al. 2014). Aven att ateruppleva situationer
man tidigare erfarit var viktigt for larandet. Att framkalla minnet fran tidigare
erfarenheter for att forstd hur liknande situationer skulle undvikas eller hanteras
framdver var en standig 6vning for patienter (Kneck et al. 2016). Enligt Kneck, Klang
och Fagerberg (2011) uppfattades sjélvupplevelse vara kérnan i den larande
utvecklingen.

Hos patienter fanns en onskan att fa ny kunskap, dock innebar ny kunskap att de
tidigare kunskaperna behovde revideras och att deltagarna kéande ett behov av att fa de
nya kunskaperna bekréftade. Information som patienter uppfattade vara inkorrekt eller
irrelevant kunde istéllet ignoreras. Nar sjukvardspersonal gav rad som inte kandes
passande kunde det skapa en misstro mot varden (Kneck, Klang & Fagerberg 2011). |
patienters laroprocess ingick upplevelsen av att befinna sig i ett sarbart tillstdnd nar de
inte kunde ta hand om sig sjalva och saledes sta i en beroendesituation till andra
(Kneck, Klang & Fagerberg 2012).

Hantera sjukdom och vardag

Att diagnostiseras innebar att individens behov fordndrades och att nya behov
upptacktes, bade kanslomassiga och fysiska. | den nya situationen skapades ett krav pa
att behidrska en situation och agera “hédr och nu” och vid samma tillfélle hélla framtiden
i atanke (Kneck et al. 2016). | situationer dar sjukdomen behovde beaktas uppstod
tillfallen for att préva nya metoder och dérefter utvirdera, eller “fortsdtta med
strommen” och se hur det utspelade sig (Kneck, Klang & Fagerberg 2011). Det var
viktigt att prioritera och att forstd konsekvenserna av val som gjordes. Patienter
uttryckte att forandringar genomfordes for att skapa ett onskvart liv framéver (Kneck et
al. 2016).



Planering var viktigt for att kunna ta bra beslut i vardagen (Kneck et al. 2014). Ett
ytterligare verktyg for patienters beslutsfattande var reflektion, bade generellt om de nya
forhallandena i livet och om saker de erfarit tidigare. Reflektion kunde ocksa utl6sas nér
kroppen visade O6verraskande tecken eller blodglukosnivaer (Kneck, Klang & Fagerberg
2011). Att lara sig om sin kropp gav nya insikter (Kneck et al. 2014).

Att hantera sin sjukdom och ta ansvar for egenvard kunde upplevas svart.
Livsstilsforandringar krévde resurser och motivation for att verkstéllas och det var
ibland svart att praktiskt genomféra moment som inhamtats under exempelvis
undervisning i sjukdomsléara. Patienter kunde uppleva sig lasta i vardagliga ting,
exempelvis mat. Att behdva se till att ha mat forberedd eller att behdva ata anpassad
kost pa regelbundna tider upplevdes svart och besvarligt. Vissa patienter kunde kanna
en sorg Over att ha forlorat njutning for mat (Carolan, Holman & Ferrari 2014).

| en del patientfall upplevde patienter att arbete och behandling inte var kompatibelt
(Oftedal, Karlsen & Bru 2010). En patient berattade att hen inte hade mdgjlighet att
arbeta som lastbilsforare vid behandling med insulin, vilket skulle ha péaverkat hela
familjen som hen forsorjde. Hantering av insulin kunde forsvaras av exempelvis
nattskiftsjobb och skapa en kansla av nedstamdhet. En patient uttryckte att den
viktigaste delen i hanteringen av sjukdomen var att ta kontroll éver sitt eget liv.
Patienter betonade vardet av att ha stark disciplin for att klara av att uppratthalla
egenvard (Gazmararian, Ziemer & Barnes 2009).

Enligt Malpass, Andrews och Turner (2009) anvénde patienter sig av fysisk aktivitet for
att halla sig i form och for att de visste hur viktig motion var for att kontrollera och
sanka glukosnivaer. De flesta patienter i studien sag forandringar i aktivitet och kost
som nodvandiga och gynnsamma. Det fanns ocksa en forstaelse om att en kombination
av bade kost och motion behdvdes for att na ett bra resultat.

Deltagarna i studien av Kneck, Klang och Fagerberg (2012) uttryckte vardet av att
uppleva bade kontroll och frihet i vardagen, dock upplevdes det svart att balansera dessa
tva. Deltagarna uppgav att de var lyhorda for kroppens signaler, samtidigt kunde de
vélja att dven ignorera dem. Patienter vérderade sin rétt att tacka nej till behandling och
gora oberoende val (Oftedal, Karlsen & Bru 2010).

Att hitta balans innebar att standigt stélla sig sjalv fragan vad som var viktigast for en
sjalv och vad som var genomférbart i en specifik situation. Sjukdomen beskrevs vara
prioriterad i vardagliga sammanhang, dock forekom det att sjukdomen prioriterades bort
nar nagot annat ansags vara mer angelaget (Kneck, Klang & Fagerberg 2012). Nar
vardagen blev kaotisk fick till exempel blodglukosnivaerna sta tillbaka (Kneck et al.
2014). Det forekom att patienter medvetet valde att halla en hog blodglukosniva for att
avlagsna symtom pa lagt blodglukos i samband med bilfarder eller alkoholkonsumtion
(Kneck, Klang & Fagerberg 2012).

Patienter talade om att de forlitade sig pa kroppens symtom och tecken, eftersom de
forstod att kroppen var basen for all beslutsfattande. Patienter upplevde att de sjalva
visste bast om sitt hélsotillstdnd. Genom att var lyhorda och anvéanda sig utav kroppen
upplevde patienter ett allmént tillstand av att ’ma bra”.
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Att ta hand om jaget resulterade i ett omhandertagande av sjukdomen (Kneck et al.
2016). Aven patienter i Kneck, Klang och Fagerbergs (2012) studie papekade att de val
som forbattrade individens hélsa dven hade en positiv inverkan pa sjukdomen. | en
studie av Carolan, Holman och Ferrari (2014) uttryckte ett fatal patienter att de kande
tacksamhet Gver att ha blivit diagnostiserade och att de sdg den nya diagnosen som en
mojlighet for att forbattra halsan och livet.

Patienter upplevde att beslutsfattande kunde vara problematiskt nar de var osdkra pa
valen som forekom eller dess foljder. Kravet pa att handla och ta beslut utan hansyn till
otillracklig information, samt of6renliga behov och Onskningar, var betungande, dven
om alternativet att inte gora nagot existerade och var en valmajlighet (Kneck et al.
2016). | studien av Kneck, Klang och Fagerberg (2011) upplevde patienter halso- och
sjukvarden som trygg och tillforlitlig vid osakerhet, om vardpersonalen uppfattades vara
patientfokuserad och tillganglig.

For att forstd kroppens reaktioner ansags glukosmataren vara ett vardefullt verktyg
(Kneck et al. 2016). Genom att méata blodglukosvardet upplevdes en kansla av frihet.
Parallellt sa blev glukosmataren ett hinder for kroppens egna signaler, det blev svart att
satta tillit till kroppen (Kneck, Klang & Fagerberg 2012). | en studie av Kneck, Klang
och Fagerberg (2011) ansags glukosmaétaren vara ett redskap vars uppgift var att ge
inblick i hur kroppen fungerade. Det medforde att deltagarna upplevde en kénsla av
kontroll och sékerhet. Glukosmatning var aven ett satt att bekrafta de kroppsliga
signalerna.

Oro infor framtiden

Patienter kunde kéanna oro Gver tillvaron och de kunde ifrdgasatta deras egna formagor
att hantera livet (Kneck et al. 2016). Enligt Carolan, Holman och Ferrari (2014)
handlade livet med DMT2 pa ett emotionellt plan om att hantera sjukdomens osynliga
men potentiellt dodliga paverkan. Sjukdomens “osynliga” smygande komplikationer
fick patienter att kanna osdkerhet och réadsla infér framtiden och ytterligare
komplikationer. DMT2’s kroniska natur erfors k&nslomassigt betungande och en del
patienter kande svarigheter att hantera faktumet. De refererade till sjukdomen som den
“osynliga” eller “tysta” sjukdomen.

Patienter betonade vardet av ett fullgott liv utan komplikationer. Det fanns en stark
onskan om att undvika behandling med lakemedel sa lange som mojligt (Malpass,
Andrews & Turner 2009).

Patientens upplevelse av att finna balans och ta kontroll 6ver sin
sjukdom

Patienter vardesatter ratten till att gora egna val och stravar efter att uppna en balans i
tillvaron. Enligt patienter dr det viktigt att prioritera sig sjalv i sjukdomen och att leva

*hér och nu’, dven om det innebér att sjukdomen ibland asidosétts. Livsstilsférandringar
kraver motivation vilket patienter finner pa olika sitt.
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Motivation och autonomi

Patienter uttryckte olika satt att motivera sig pa och hade olika aspekter i livet som
motiverade dem. Enligt Malpass, Andrews och Turner (2009) var fysisk aktivitet en
kalla till motivation for en del patienter. Fysisk aktivitet ansags av dessa forbattra bade
fysisk och psykiska halsa, vilket motiverade till fortsatt egenvard och en okad grad av
halsosamt fodointag. Enligt deras studie kan det vara fordelaktigt att framhé&va synen av
fysisk aktivitet som ett verktyg for att uppratthalla laga blodglukosnivaer, snarare an att
fokusera enbart pa viktminskning.

Att fa information om fysisk aktivitet och kost tillsammans motiverade patienter till en
strategisk anvéndning av fysisk aktivitet. Att uppmuntras till livsstilsforandringar
antraffande bade kost och motion samtidigt kunde dock vara for mycket férandring pa
en gang for individen att ta in och for en del patienter kunde det bli en kalla till
frustration. Somliga patienter uppfattade att fordndringar i kost och motion motsade
varandra, till exempel att en okad fysisk aktivitet Okade aptiten samtidigt som
portionsstorleken minskades. Det kan vara en fordel att bygga upp sjalvfértroendet hos
patienter gradvis genom att guida dem till att bemaéstra en féardighet i taget, speciellt i
fall dar patienter saknar socialt umgéange och/eller lider av psykisk ohélsa (Malpass,
Andrews & Turner 2009).

En del patienter motiverades till egenvard genom en stark 6nskan att undvika att borja
pa medicinering eller att oka medicineringen. Det fanns en uppfattning om att nar
medicinering val inleddes/6kades, hade sjukdomens svarighetsgrad okat och livet var
over. Patienter kunde ocksa motiveras till egenvard och att halla sig friska i och med en
Onskan att se barn och barnbarn véaxa upp (Oftedal, Karlsen & Bru 2010).

Patienter kunde dven se den nya tillvaron som nagot positivt, en anledning att
genomfora livsstilsforandringar, framja egenvard och lara sig nya saker om kroppen.
Trots den forandring en diagnos innebar och att véxlande blodglukosnivaer var en
svarighet kunde den nya situationen rentav uppfattas spannande. En del patienter kande
missndje med tidigare livsstilar och upplevde darfor livsstilsforandringarna
behandlingen medforde som positiva (Kneck et al. 2014).

Familjen kunde overgripligt vara en motivationskélla pa tva olika satt. De hade en
funktion i att frimja patienters egenvard genom att 6vervaka, uppmuntra och anmarka
pa patienters uppforande. De var ocksa en grund for motivering hos patienter eftersom
patienterna hade en 6nskan om att leva livet till fullo och vara narvarande i framtida
héndelser som exempelvis brollop och darfor stravade efter att ta hand om sig sjalva.
Det fanns ocksa en Onskan fran patienters sida att inte vara eller bli en borda for
anhdriga och narstaende (Carolan, Holman & Ferrari 2014).

Enligt Carolan, Holman och Ferraris (2014) studie var merparten av patienterna tydligt
inforstadda med att det lag pa dem sjélva att ansvara for egenvard och darav minska
komplikationer. Det personliga ansvaret dver den egna sjukdomen var kravande och i
takt med att patienter axlade atagandet att behandla sjukdomen vécktes kanslor av
isolering och ensambhet.
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Valmaende i sjukdom

Kneck et al. (2014) beskriver att det var viktigt att tillata sig sjalv att fokusera pa de
egna behoven och inte bara leva utefter sjukdomens villkor. Kneck, Klang och
Fagerberg (2011) beréattar att patienter uttryckte hur viktigt det var att vara lyhord
gentemot kroppens signaler och prioritera vad som var viktigt for en sjélv. Trots att
faktorer i ens vardag kunde utgdra hinder i att prioritera sig sjalv uttryckte patienter att
det var ett tydligt mal att strava efter. Enligt Kneck et al. (2014) fanns behovet av att
leva ’hér och nu’ bland patienter. Genom att stundvis slédppa kontrollen 6ver att
bibehalla en gynnsam blodglukosniva kunde patienter kanna sig mindre lasta i
sjukdomen.

Malpass, Andrews och Turner (2009) beskriver att en patient i deras studie hade gjort
betydande kostférandringar vilket resulterade i viktnedgang. Det medférde att hen
upplevde sig mer halsosam, vilket hade gett hen formagan att pa egen hand utfora
aktiviteter. Halsosam kost hade varit motiverande, men &ven ohédlsosam kost motiverade
patienter till 6kad aktivitet. En patient uttryckte att om hen hade &tit onyttig mat blev
hen mer benédgen att trana. Flera patienter anvande sig utav fysisk aktivitet for att
balansera upp nojen och “fusk” i deras egenvard. Exempelvis uttryckte en patient att
hen forsokte folja kostrekommendationerna men hade en passion for alkohol och att ata
ute, tva faktorer som var vasentliga for hens relationer. For att uppratthalla dessa laster
utan att paverkas negativt gick patienten och tranade lite hardare nasta dag.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Fran start var tanken att inkludera kvantitativa artiklar i materialet men forfattarna valde
senare att avstd frdn kvantitativa artiklar pa grund av brist pa relevanta artiklar.
Majoriteten av de kvantitativa artiklar som hittades hade en medicinsk inriktning. En del
av artiklarna som anvants i den har litteraturstudien har sokts i databasen Summon pa
Hogskolan i Boras hemsida. Hogskolan Boras éndrade sitt biblioteks databas fran
Summon till Primo efter att den hér studiens artikelsokning genomforts.

Artiklarnas syfte valdes att skrivas tvasprakigt i artikeloversikten, se Bilaga 2. Eftersom
studien forfattades pa svenska valde forfattarna att dven Gversatta artiklarnas syfte till
svenska. Det engelska syftet for varje artikel behélls for att bevara inneborden av det
engelska syftet da flera engelska ord saknar svensk motsvarighet. | nagra av
artikelsokningarna begransades sokningen till enbart titeln eller till specifika tidskrifter.
Forfattarna anvande olika metoder i sokningarna for att hitta relevanta artiklar, till
exempel forsokte forfattarna avgransa sokningen for att fa fram specifika titlar och/eller
avgransa sokningen till vardvetenskapliga tidskrifter. Det gjordes for att sokningen
ibland gav resultat som inte motsvarade studiens syfte.

Forfattarna &r medvetna om att en del av artiklarna som férekommer i studiens resultat
ar forfattade av samma personer, till exempel forekommer férfattaren Klang
tillsammans med andra forfattare i 4 av 9 artiklar. Det ar kanske inte sa forvanande da
amnet for den héar studien ar smalt. Det & mojligt att det har hade kunnat undvikas
genom att genomfora sokningen pa ett annorlunda séatt med exempelvis andra sokord.
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Vi &r medvetna om att det kan innebdra att dessa 4 artiklar kan vara préglade av ett visst
synsatt. | tva av artiklarna forekommer patienter med bade diabetes mellitus typ 1
(DMT1) och DMT2. Dessa tva grupper skiljs dock inte at i de namnda artiklarnas
resultat. Vi har valt att inkludera dessa artiklar trots att det inte enbart innehaller
patientgruppen DMT2 da patienternas sjukdom i artiklarnas resultat presenteras under
sjukdomens gruppnamn diabetes, och saledes bor vara applicerbart pa bada
sjukdomsgrupper.

Resultatdiskussion

| var litteraturstudie kan vi se att patienter som diagnostiserats med DMT2 upplever
betydande livsstilsforandringar. Det &r inte bara den enskilde patienten som drabbas
utan ocksd patientens familj och det sociala umgénget, vilket patienter upplever
negativt. Likasa erfar patienter omstallningar vad galler kost och motion pa grund av
egenvardsbehandlingen vilket dven det kan upplevas svart. Att fa diagnosen DMT2
startar ett starkt behov av oOkad kunskap hos patienter. De vill kunna hantera sin
sjukdom och for att gora det kravs kunskap, som patienter tar till sig pa individuella sétt.
Med kunskapen kommer ett nytt ansvar for det som kréavs for sjukdomens behandling
och da maste patienter finna kraften att halla motivationen och balansen uppe. Vi
uppfattar att patienter som fatt diagnosen DMT2 upplever ett flertal kéanslor. Den
forandring en kronisk sjukdom innebdr ar en livsomstéllning, kroppen ar plotsligt
forandrad (Kneck 2015, ss. 20, 21). Patienter behdver fa vara sorgsna Over deras
situation (Wiklund Gustin 2003 s. 177).

Patienter upplevde att sjukdomen hammade deras sociala formaga. | vart resultat ar var
uppfattning att kost verkade ha storst paverkan pa patienters liv efter diagnostisering
och vara en kalla till upplevelsen av att vara begransad socialt. Att mdjligheterna att
vara spontan minskades och att alltid behdva planera i forvag néar nagot skulle goras
upplevdes ocksa hindra det sociala livet. Vi upplever att det har var en kélla till lidande
hos patienter. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 77, 79) styrker att en ménniska som
hindras fran att delta i ett sammanhang troligen inte kan uppleva hélsa. Enligt dem har
en person som kanner gemenskap ocksa mojlighet att vara enskilt stark. Studien av
Oftedal, Karlsen och Bru (2010) visar att patienter ser fordelar med att utfora aktiviteter
i gemenskap. Vi anser det darfor vara djupt olyckligt att sa manga patienter kanner att
sjukdomen hammar dem fran ett socialt ssmmanhang. Vi finner det ocksa beklagligt att
just kost har en sapass negativ effekt pa tillvaron eftersom kost ar en mycket viktig del i
egenvarden och kanske kan det finnas ett behov har av ytterligare forskning om kostens
negativa paverkan. Ett fatal patienter upplevde den nya tillvaron och de
livsstilsforandringar den medforde som en positiv inverkan pa livet. Det anser vi visar
att vardaren inte ska mota patienten med forforstaelse utan vara 6ppen for patientens
livsvarld.

Det var svart for patienter att borja behandlingsprocessen for att hantera sin sjukdom.
Att varda sin sjukdom kravde kunskap och larandet var en process i sig sjalv. Vi
uppfattar genom vart resultat att larandet ar individualiserat for varje patient.
Léarandeprocessen kopplas samman med sjalvupplevelse vilket ocksa styrks av Wiklund
Gustin (2003, s. 151) som menar att larande handlar om forstaelse, att komma till en
insikt och ta till sig information, men ocksa att gora den till sin egen.

14



Var studie visade att patienter hade funnit olika kallor till motivation for den personliga
utvecklingen och larandet. Det ar var uppfattning fran vardmiljoer att sjukskoterskans
roll innehaller en stor del undervisning. Vi anser att vart resultat belyser att
inlarningsprocessen maste anpassas till varje patient. Vi upplever att kunskap ar basen
for hantering av sjukdomen och darav bor det vara viktigt for sjukskoterskan att ha
kunskap om olika larosatt for att stodja patienterna pa basta satt.

Enligt Wiklund Gustin (2003, s. 82) ar det en del av hdlsoprocessen att férsonas med sitt
lidande. Nar vi laser vart resultat upplever vi att det skulle kunna finnas en
genomgaende brist pa stéd och information. Det sociala lidandet, lidandet i samband
med hantering, larande och vad géller behandling som vi upplever hos patienter i vart
resultat hade majligen kunnat lindras om patienter hade fatt ett mer individanpassat stod
av varden. Forslagsvis vardande samtal for att patienten ska kanna sig betydelsefull och
sedd i sin existentiella kontext (Wiklund Gustin 2003, s. 170). Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 186-187) beskriver att vardare ska erbjuda stod till patienten for att denne
skall ha formagan att hjalpa sig sjalv. Enligt Wiklund Gustin (2003, s. 163) maste
forslag om forandring vara anknutna till patientens livsvarld och ideal. Vi anser att vart
resultat styrker vikten av att ha en patientcentrerad vard dar vardaren varnar om
patientperspektivet. Det har vill vi lyfta med var studie.

Hallbar utveckling och halsoframjande vard

DMT2 blir vanligare 6ver hela vérlden (Diabetesférbundet 2016b) och enligt
International Diabetes Federation (2015) hade 415 miljoner vuxna DMT2 ar 2015. |
Sverige raknas var tredje person med DMT2 vara oupptéckt (Diabetesférbundet 2016a).
Den globala kostnaden under 2015 uppskattades vara 673-1,197 miljarder United States
dollar (USD) for behandling samt preventiva atgarder for att forhindra komplikationer
relaterat till diabetes mellitus. Kostnaderna beréknas stiga (International Diabetes
Federation 2015, s. 58).

Genom att ha ett halsoframjande forhallningssatt och varda preventivt kan
sjukskoterskan motverka och forebygga sjukdom (Svensk sjukskoéterskeférening 2008,
s. 4). Ett halsoframjande arbetssétt hos sjukskoterskan framjar alla tre dimensioner i
hallbar utveckling (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 207). Vi upplever att det
allmant behdvs informeras om DMT2 och dess riskfaktorer for att forsoka uppnd en
storre kunskap hos befolkningen. Det har med tanke pa att siffrorna Gver antalet
diagnostiserade stiger och med dem kostnaderna for samhallet. Bade samhallets
ekonomi och individen gynnas av att medvetenheten kring DMT2 6kar. Sjukskdterskan
halsoframjande arbete i varden av redan drabbade individer kan minska risken for
komplikationer och uppratthalla hélsa.

SLUTSATSER
Vi har gjort foljande slutsatser utifran vart resultat:
e Patienter upplever en mycket forandrad tillvaro efter att ha fatt diagnosen

DMT2. Att diagnostiseras med en kronisk sjukdom kan vara chockartat och att
plotsligt vara beroende av andra kan vara en omstélining.
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Behandlingen fér DMT2 innebar forandringar i kost, motion och livsstil for
patienter. Patienter kan paverkas negativt av dessa livsstilsforandringar och
uppleva sig begransade i tillvaron. Framfor allt det sociala sammanhanget
upplevs hdmmat. En minoritet av patienter som diagnostiseras upplever
diagnosen och de forandringar den medfor positivt.

DMT?2 utldser ett behov av ny kunskap hos patienter. Kunskap upplevs viktigt
av patienter for att ha mojlighet att hantera sjukdomen i vardagen och ger
patienter en kansla av sadkerhet. Att fa diagnosen innebéar starten pa en
inlarningsprocess och larandet ar individuellt. Patienten behdver patientcentrerad
handledning av hélso- och sjukvarden.

Det ar viktigt for patienter att finna en balans i tillvaron och att sjalva fa
bestdamma Over sin tillvaro och sjukdom.

Sjukskoterskan behdver anpassa stodet och informationen for att na fram till
varje patient och fa patienten att kdanna sig delaktig i sin vard. Patienter som inte
genomgar behandling eller tar sjukdomen pa allvar kommer att drabbas av
komplikationer vilket drabbar samhéllet bade ekonomiskt och ur ett
folkhélsoperspektiv.

Genom att fa ny och storre kunskap for hur tillvaron kan erfaras av patienter
efter diagnostisering kan forhoppningsvis sjukskoterskan fa en 6kad forstaelse
for vikten av ett patientperspektiv i vardandet.

Vi ser ett behov av ytterligare forskning om kostens paverkan pa patientens
tillvaro.
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Holman, J., | concerns of individuals | Forfattare anvande sig | diabetes var socialt,
Ferrari, M. with type 2 diabetes utav fyra emotionellt och
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self- och oro hos individer ordagrant och Narstaendes roll i
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Oftedal, B., | adults with type 2 beskrivande/utforskand | livsvérden har en
Karlsen, B., | diabetes and to describe | e kvalitativ studie dar stor paverkan pa
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Tidskrift: sjalvreglering. var méan och 7 var motiverade
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Clinical studien. leva mer
Nursing halsosamt. Det
sociala upplevdes
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Forfattare: | To explore the Metod: En kvalitativ Resultat: Studiens
Crowe, M., | experiences of studie dar randomiserad | resultat visade att
Whitehead, | diagnosis and education | kontrollerad studie majoriteten av
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Artal: Att utforska anvéndes tematisk diagnostiseringen
2016 upplevelsen av analys for att analysera | var en form av
Titel: diagnostisering och data. anklagan pa deras
Living with | utbildning for folk som livsstil. Patienter
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of Type 2 19 var mén och 11 var | upplevde dven att
diabetes kvinnor. information om
diagnoses egenvard inte var
and anvéndbart i deras
education situation.
Tidskrift:

Journal of

Advanced

Nursing
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Forfattare: | To explore the Metod: En kvalitativ Resultat: Studien

Gazmararian
, J-A.,
Ziemer, D-
C., Barnes,
C.

Artal:

2009

Titel:
Perception
of Barriers to
Self-care
Management
Among
Diabetic
Patients
Tidskrift:
The Diabetes
Educator

individual, educational
and system barriers that
limit low-income
diabetes patients’ ability
to achieve optimal
diabetes self-
management

Att utforska
individuella,
utbildningsmaéssiga och
systemmassiga hinder
som begrénsar
laginkomsttagarpatiente
r med diabetes att uppna
optimal diabetes-
egenvard.

studie dar
undersékningsgrupper
intervjuades. Tre
undersékningsgrupper
med 8-10
patienter/grupp
bildades dar varje
grupp representerade
nya patienter,
aterkommande
patienter och de
patienter som inte
regelbundet gick till
Kliniken.

Urval: Patienterna
rekryterades genom
annonser uppsatta pa en
diabeteskliniken
Diabetes Clinic of

the Grady Health
System och de som inte
regelbundet gick till
kliniken identifierades
via klinikens databas
och kontaktades via
telefon.

Totalt 35 patienter
deltog i studien.

visar att den
emotionella skadan
fran att
diagnostiseras och
forandra livsstilen
skapade en
individuell barriar
mot optimal
egenvard.

Barriarer for
larande
identifierades av att
inte veta risker och
konsekvenser av
sina asymtomatiska
tillstand. Slutligen
visade studien aven
brister i systemet
som orsakade en
barridr for optimal
egenvard. Patienter
upplevde bland
annat behov utav
mer uppfoljningar,
kurser och
undervisning i
medicin och kost.

24




Forfattare: | To explore patients Metod: En kvalitativ Resultat: Studiens
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multiple whether patients found | ar som blivit flesta patienter
lifestyle making multiple diagnostiserade med finner
changes: A | lifestyle changes DMT2 under de senaste | livsstilsférandringa
qualitative counterproductive or 6 manaderna. r valgorande.
study beneficial. Patienterna
Tidskrift: rekryterades till studien
Patient Att utforska genom allménlakares
Education nydiagnostiserade verksamheter i
and patienter med DMT?2 sydvastra England.
Counseling | upplevelser av att gora

en (kost) eller flera

(kost och fysisk

aktivitet) for att (1)

kunna bedéma om

patienter upplever 6kad

fysisk aktivitet som ett

stod eller hinder i

kostandringar och vice

versa och (2)

huruvida patienter som

har gjort flera

livsstilsférandringar

upplevde det

kontraproduktivt eller

till en fordel.
Forfattare: | To identify patterns in Metod: En Resultat: 5
Kneck, A., learning when living longitudinell kvalitativ | huvudmaénster for
Fagerberg, with diabetes, from studiedesign anvandes. | larande
I., Eriksson, | recently being Kvalitativ identifierades. Tva
L-E., diagnosed and over a 3- | innehallsanalys av monstren (I och
Lundman, B. | year period. anvéandes. Patienterna I1) karaktariserades
Artal: intervjuades vid 3 olika | av att gradvis bli
2014 Identifiera monster i tillfallen efter att ha bekvam i att leva
Titel: larandet nar man lever | blivit diagnostiserade med sin diabetes,

25




Living with
diabetes —
Developmen
t of learning
patterns over
a 3-year
period
Tidskrift:
International
Journal of
Qualitative
Studies on
Health and
Well-being

med diabetes, fran att
nyligen blivit
diagnostiserad och éver
en 3-arsperiod.

med diabetes mellitus:
Mellan forsta och andra
manaden, efter 1 ar och
efter 3 ar. Vid alla
intervjutillfallen
anvandes samma
fragor.

Urval: Patienterna
rekryterades fran en
endokrinologisk
avdelning vid ett
svenskt
universitetssjukhus. 13
patienter rekryterades:
4 kvinnor och 9 mén; 5
med DMT1 och 8 med
DMT2.
Inklusionskriterier var
att patienterna hade
blivit diagnostiserade
med diabetes mellitus
inom de foregaende 1—
2 manaderna, var éldre
an 18 ar och
svensktalande.

medan det for ett
monster (1V) blev
gradvis svarare att
leva med diabetes.
Monster V ansag
att ett liv med
diabetes enbart
gjorde en
begransad
paverkan pa livet
som helhet, medan
monster 111
upplevde en
konstant hantering
av
sjukdomsrelaterade
hinder. De olika
laromonstren i
studien visade
gemensamma och
olika satt for
patienter att lara sig
och anvanda olika
larostrategier vid
olika tidpunkter.
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