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Bakgrund: Diabetes typ 2 dr en sjukdom som drabbar ménniskor i alla aldrar. Den
leder till lidande och paverkar livskvaliteten. Patientens formaga att hantera egenvard
och foréndra sin livsstil dr avgdrande for att undvika framtida komplikationer.

Syfte: Syftet var att undersoka hur patienter som har diabetes typ 2 upplever
livsstilsforandringar.

Metod: Metoden var en litteraturstudie av tio kvalitativa artiklar.

Resultat: I resultatet framkom fyra kategorier, brist pd kunskap, motivation, psykisk
ohélsa och egenvird. Att leva med diabetes innebér en kamp och patienternas
motivation har en avgdrande roll for hantering av egenvéard. Kunskap om sjukdomen &r
viktigt och sjukskoterskans stod kan underlétta patientens vardagliga liv.

Slutsats: Vardpersonalen har en avgorande roll for att frimja patientens vélbefinnande
och det ar viktigt att identifiera patientens behov och erbjuda personcentrerad vard.

Nyckelord: Diabetes typ 2, livsstilsfordandringar, upplevelser
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INLEDNING

Jag har valt att gora en litteraturdversikt som beskriver om hur patienter med Diabetes
typ 2 upplever livsstilsforandringar. Intresset vicktes ndr jag utforde praktiken inom den
hilsofrimjande kursen pa vardcentralen dar jag fick ga med en diabetessjukskoterska.
Det var dven dir jag kom 1 kontakt med diabetespatienter.

BAKGRUND

Enligt World Health Organisation (WHO, 2019) finns det ar 2019 fler &n 422 miljoner
minniskor i1 virlden som &r drabbade av diabetes och 90 % av dessa har Diabetes typ 2.
Diabetes har okat kraftigt runt om 1 vérlden men ocksa i1 Sverige. Enligt Ericsson och
Ericsson (2012, s. 545) finns det ungefér 350 000 personer som har diabetes i Sverige
och av dessa har ca 300 000 Diabetes typ 2. Faktorer som bidrar till Diabetes typ 2 ar
arftlighet, livsstil, matvanor, miljo, inaktivitet samt 6vervikt. Enligt Agardh (2010, s.14)
visar studier att livsstilsfordndring, viktminskning samt fysisk aktivitet minskar risken
for Diabetes typ 2. Enligt Ericsson och Ericsson (2012, 5.549) Diabetes typ 2 uppstér pa
olika sitt men gemensamt for diabetes dr forhdjd blodsockerhalt i blodet, kronisk
hyperglykemi vilket medfor att vdvnadernas formaga att ta upp insulin férsdmras och
detta leder till insulinresistens. Riskfaktorer som till exempel multifaktoriella sjukdomar
som Okar risken for diabetes dr bland annat hypertoni och fetma.

Diabetes

Ericsson och Ericsson (2012,s.551) beskriver fem olika typer av diabetes; Diabetes typ
1, Diabetes typ 2, LADA, MODY och GDM.

- Diabetes typ 1 uppstar pa grund av att antalet betaceller minskar i bukspottkorteln och
angriper kroppens egna forsvar. Diabetes typ 1 ér drftlig och drabbar oftast barn och
ungdomar.

- Diabetes typ 2 uppstér eftersom de vivnader som &r insulinberoende blir resistenta
mot insulin, vilket leder till insulinbrist. Aven hir minskar betacellernas antal med
tiden. Diabetes typ 2 utvecklas senare 1 livet och &r ocksa drftlig.

- LADA, Latent Autoimmune Diabetes in the Adult, som namnet forklarar bildas
auto-antikroppar som Diabetes typ 1, samt att LADA upptrader senare i livet jamfort
med diabetes typ 1. Till skillnad fran Diabetes typ 1 sé har patienten vid LADA
forhojda blodsockerviarden men lagre dn vid Diabetes typ 1. Eftersom LADA har ett
langsammare sjukdomsforlopp gar den autoimmuna processen langsammare mot de
insulinbildande cellerna.

- MODY, Maturity Onset Diabetes in the Youth, upptridder innan 20 ars alder och ar en
arftlig diabetesform. Insulinresistens utvecklas liksom vid Diabetes typ 2.
-Graviditetsdiabetes uppkommer under graviditet eftersom kvinnan under

graviditeten Okar 1 vikt och detta leder till pafrestning f6r bukspottkorteln



Bukspottkorteln har till uppgift att tillverka insulin och glukagon. Nar blodsockernivan
ar forhojd frisdtter bukspottkorteln insulin frén betaceller, vilket leder till att upptag av
insulin ldttare gors av muskel och fettvdv. Betaceller har till uppgift att reglera
insulinbehovet efter blodsockernivén (Ericsson & Ericsson 2012, 5.550).

Symtom, diagnos, behandling och komplikationer av diabetes

Enligt Skafjeld (2006, s.35) yttrar sig symtomen for Diabetes typ 2 genom att patienten
kanner sig valdigt torstig, kissar mycket, upplever trotthet och gar ned 1 vikt. Ericsson
och Ericsson (2012, ss.550-555) skriver att vid Diabetes typ 2 uppkommer dven
synrubbningar eftersom dgats lins svéller pa grund av 6kad sockerhalt. Det finns olika
tillvigagéngssitt att stilla diagnosen diabetes. Genom blodprov kan man se ett forhojt
blodsocker. Kriterierna for diagnosen stélls genom maita sockernivan i blodet (p-glukos)
samt blodprov for att méta hur blodsockret har varit under de senaste manaderna
(HbA1C). Ericsson och Ericsson (2012, 5.557) menar att syftet med behandlingen ar att
nd en bra kontroll dver blodsockret samt att 6ka insulinkénsligheten.
Behandlingsmetoden dr olika fran person till person. Diabetes typ 2 kan behandlas med
insulin subkutant, vilket innebar injektionsspruta i magen eller laret. Det finns dven
tablett- och kostbehandling. Skafjeld (2006,ss.52-54) menar att komplikationer som
uppsté vid diabetes dr 6gonsjukdom, njursjukdom och fotsér. Det finns dven risk for
hjart-kérlsjukdomar.

Skuldkinslor hos patienten

Enligt psykologen Ikuli (2015, ss.35-37) kdnner manga patienter som fétt diagnosen
diabetes, skam och skuldkinslor. Besked om diagnosen Diabetes typ 2 dr svarare att ta
emot dn Diabetes typ 1, eftersom patienter med Diabetes typ 2 vet att de sannolikt
orsakat det sjilva och att de inte har tagit hand om sig pa ett bra sitt. Wiklund (2011,
ss.111-113) menar att upplevelser som hopploshet, sorg, skuld och skam hotar
patientens vardighet, vilket leder till skamkénslor dver att inte kunna vara sig sjilv samt
att kénslan av skam uppkommer ndr ménniskan kénner sig otillracklig. Ikuli (2015,
ss.35-37) skriver att patienterna bor samtala med sin diabetessjukskoterska for att fa rad
om hur man kan sétta litta mal for att minska skuldkénslorna.

Lidande i samband med diagnos av Diabetes typ 2

Att 4 diagnosen Diabetes typ 2 som dr en ldngvarig sjukdom kan innebéra en del
begransningar i patientens vardagliga liv. Skafjeld och Graue (2013, s.360) menar
sjukdomen gor att manga patienter inte kan upprétthélla det dagliga livet. De psykiska
péafrestningarna gor det svarare att hantera de krav som sjukdomen medfor.

Wiklund (2011, 5.96) menar att lidande ofta &r en inre kdnsla, vilket kan missas av
vardaren som ldgger fokus pé yttre symtom. Lidandet kan beskrivas pa olika sétt genom
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Det dr den upplevelse som framst
paverkar patientens livshéllning, vilket kan upplevas som hot mot den egna personens
vérde. En kronisk sjukdom som Diabetes typ 2, fordndrar livet for patienten. Wiklund,
Gustin & Bergbom (2012, ss.186-189) beskriver att alla vardverksamhetens
Overgripande uppgift ér att lindra lidandet hos patienten. Kunskap om lidande ar
nodvéndigt for vardpersonalen for att kunna hjilpa patienter med deras olika typer av
lidande och kunna bemdéta det pa basta sitt. Enligt Arman, Dahlberg & Ekebergh (2016,
ss.42-43) innebdr att livslidande livet dndras totalt efter insjuknandet i Diabetes typ 2,



vilket kan medfora att tillvaron blir komplicerad samt att osédkerhet skapas infor
framtiden.

Sjukskoterskans roll

Svensk Sjukskoterskeforening (2014) betonar vikten av att sjukskoterskans roll ar att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Vidare poéngterar
Svensk Sjukskoterskeforening (2016) att sjukskoterskan ska ge stod och tips till
patienterna utifran deras kulturella och sociala strukturer. Enligt International Council
of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor ar det viktigt att sjukskoterskan ger
tillrackligt och ldmpligt med information pa ett bra sitt som dr anpassat for patientens
tillstdnd for att fa basta mojliga effekt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Ericsson
och Ericsson (2012. s 587) betonar att diabetessjukskoterskan ansvarar for att utifran
patientens behov, utarbeta behandlingsmél som berdr bade den medicinska
behandlingen samt praktiska fragor om kost och motion for patienter med Diabetes typ
2. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS:2017:30) ska vérden ha en god kvalitet samt
god hygien som tillgodoser patienternas trygghet och respekt. Varden ska bedrivas sa att
kraven pa trygghet, respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet uppfylls.
Vikten av goda kontakter mellan hélso- och sjukvardspersonalen och patienten
poangteras.

Egenvard
Enligt Ericsson och Ericsson (2012.s586) ska alla patienter med diabetes fa information

Fysiska aktiviteter

PROBLEMFORMULERING

Antalet personer med diabetes har okat de senaste aren, vilket kan bero pa livsstil och
inaktivitet. Multifaktoriella sjukdomar som &vervikt och hogt blodtryck &r ndgra av de
bakomliggande orsakerna till diabetes. En patient som far diagnosen Diabetes typ 2 kan
kénna hopploshet, skam och skuldkénslor. Ibland kan det bli aktuellt att kombinera
medicinering och livsstilsfordndring for att kunna né béttre behandlingsresultat. Genom
att dndra sin livsstil och &ta hédlsosam kost kan patienterna f4 6kad mdjlighet att undvika
framtida komplikationer av sin sjukdom. Eftersom en héilsosam livsstil associeras med
utbildning dr det av stor vikt att 6ka kunskapen hos patienten. Det finns minga patienter
som saknar kunskap om sin sjukdom och kan dirfor inte hantera det pé bésta sétt eller
andra sin livsstil. Sjukskoterskans uppgift ar att bidra med 6kad kunskap hos patienten
och att ge stdd och raddgivning. Eftersom patienternas mojlighet till ett battre och
hilsosammare liv 6kar med livsstilsforandringar ér det viktigt att 6ka kunskapen hos
sjukskdterskor om patienternas upplevelse, for att kunna forstd och hjilpa dem pé bésta
satt.



SYFTE

Syftet var att undersdka hur patienter som har Diabetes typ 2 upplever
livsstilsfordandringar.

METOD

Metoden som var mest relevant att anvénda for att svara pa syftet var en litteraturstudie.
D4 syftet var att f en djupare forstdelse inom problemomrédet och en dverblick dver
tidigare forskning kring hur patienter med Diabetes typ 2 upplever livsstilsforandringar,
gjordes en litteratursdkning, analys samt resultatredovisning sdsom den &r beskriven av
Friberg (2017, s.144).

Datainsamling

Artiklarna soktes ut via databasen CINAHL. Databasen omfattar vetenskapliga artiklar
inom omvardnad och medicin. DA tillrdckligt antal artiklar fanns i CINAHL sa anvéindes
inte ndgon ytterligare databas. Informationen soktes utifran problemformulering och
syfte. Sokord som anvédndes var Diabetes type 2, lifestyle changes, patients’ experience.
Sokord anvéndes for att exkludera irrelevant litteratur och for att fa en sa exakt traff
som mojligt. Inklusionskriterier var studier som motsvarade studiens syfte, publicerade
mellan ar 2009-2019 samt att de hade etiskt godkdnnande. Andra kriterier var att
artiklarna skulle ha genomgétt peer-review, vilket innebér att artiklarna héller en hog
vetenskaplig niva samt att artiklarna var skrivna pa engelska och var tillgéngliga i
fulltext. Sokhistoriken dokumenterades (bilaga 1). Valet av artiklar gjordes efter syftet,
hur patienter med Diabetes typ 2 upplever sin livsstilsfordndring. Forsta urvalet gjordes
genom ytlig ldsning av abstrakt som handlade om Diabetes typ 2. Manga artiklar som
var relevanta for studiens syfte hittades och da valdes de artiklar som var mest
relevanta. Artiklarna granskades enligt Fribergs (2017, s.187) mall for
kvalitetsgranskning (bilaga 2) och detta resulterade i att tio kvalitativa artiklar valdes ut
for att ligga till grund for litteraturstudiens resultat (bilaga 3).

Dataanalys

Resultatet baserades pa totalt tio vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar dverensstamde
med studiens syfte. Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2017, s.148) analysmetod.
Enligt Friberg (2017, s.148) sker analysen i fyra steg; ldsa igenom artiklarna,
dokumentera i dversiktstabell, soka likheter och skillnader samt gora en
sammanstdllning av det som har analyserats. Med detta menar Friberg (2017,
ss.148-150) att de valda artiklarna ska granskas och analyseras for att fa en
Overgripande bild av materialet. For att granska innehéllet av artiklarna lastes artiklarna
igenom flertalet gdnger med ett objektivt forhdllningssatt. Fokus lades pa varje artikel
och dess resultat och om artiklarna besvarade den dvergripande fragestéllningen. For att
underlitta granskningen skrevs artiklarna ut och fargkodning anvéndes for att identifiera
viktiga upptickter i artiklarna. Likheter och skillnader i artiklarna identifierades och till



sist sorterades innehallet med hjélp av fyra kategorier som var 14g till grund for
resultatet. For en tydligare overskéadlighet skapades oversiktstabell (bilaga 3).

Forskningsetiska overvigande

Sandman och Kjellstrom (2013, ss.372-394) menar for att uppfylla de etiska
huvudkraven dr det viktigt att de 1 litteraturstudien ingdende vetenskapliga artiklarna &r
etiskt granskade och godkdnda och det dr av stor vikt att visa hénsyn till etiska
principer. Val av artiklarna gjordes genom att de var vetenskapliga samt att de var etiskt
granskade och godkinda fran etisk kommitté. Enligt Vetenskapsradets forskningsetiska
principer (2002, s 5-6) ar de etiska huvudkraven, informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Det dr dessa etiska krav som tagits hinsyn
till 1 sokningen efter litteratur. I detalj handlar det om att informera deltagarna, ha
godkinnande fran deltagarna samt att virna om deltagarnas sjdlvbestimmanderitt, hilsa
och integritet och frihet. Forskningsetiken handlar ocksa om att gora gott och inte
orsaka skada, samt att skydda deltagarnas vélbefinnande och inte utsétta dem for
skador.

RESULTAT

Patienternas upplevelse av livsstils fordndringar resulterade i fyra kategorier.

e Brist pa kunskap
e Motivation

e Psykisk ohélsa

e FEgenvard

Brist pa kunskap

Ahlin och Billhult (2012) menar att ménga patienter visar brist pa kunskap som beror
viktokning och blodsockerniva. Det kan vara ett hinder att hantera sin sjukdom.
Brobeck, Odencrants, Bergh och Hildingh. (2014) papekar att brist pa kunskap hos
patienter med Diabetes typ 2 skapade oro och de upplevde det svart att uppna
livsstilsforandring. Hjort Laursen, Frolich och Christensen (2017) skriver 1 sin studie att
kunskapsnivan hos patienterna varierade, en del hade hog kunskap om sin sjukdom
medan andra inte hade det mest grundldggande. Vidare papekar Hjort Laursen, Frolich
och Christensen (2017) att trots information och deltagande 1 en informationsutbildning,
sa fortsatte en del patienter att leva som vanligt. De patienter som valde att ignorera
instruktionerna saknade positiva uppfattningar om kost och fysisk aktivitet, det visade
att den inre motivationen var avgorande for att kunna ta emot information.

Vidare skriver Hjort Laursen, Frolich och Christensen (2017) att patienterna upplevde
att de bombarderas med information, vilket de inte kunde komma ihag efterat.
Pikkemaat, Bengtsson och Strandberg (2019) papekar i sin studie att kunskap ar viktigt
for att kunna hantera sin livssituation efter diagnosen. En del patienter dr villiga att veta
vad som kommer att hinda i framtiden, vad det 4r som forvéntas av en eller att vara



uppmaérksam pé symtomen. Andra patienter vill ha kunskap for att kunna fa kontroll
Over situationen. Vicente, Candila, Thomas, Gomez och Aviles. (2018) menar att
patienterna har for lite kunskap om sjukvarden och sjukdoms konsekvenser. Vidare
menar Vicente et al. (2018) att patienternas kunskap om konsekvenser och efterféljande
skador &dr avgdrande for framtida komplikationer. De patienter som hade kunskap om
konsekvenserna visade att de var mer forsiktiga med vard samt tidigare rutiner.

Motivation

Enligt Ahlin och Billhults studie (2012) upplevde kvinnor att det var kimpigt och
pafrestande att drabbas av Diabetes typ 2 samt att behdva dndra sin livsstil. De menade
att det var anstringande att dta bland folk eller att inte kunna dta samma mat. Att folja
kostrekommendationer nér det inte fanns anpassad mat for diabetiker var modosamt
med tanke pa kravet om livsstilsfordndring. I ett annat fall beskriver Ahlin och Billhult
(2012) hur kraven pa fysisk aktivitet och andra hilsosamma atgédrder kdndes pafrestande
att leva upp till. Studien visar ocksa att en del patienter kimpade med kampen att inte
andra sin livsstil istéllet for att fordndra. Vid vissa tillfdllen ville patienterna passa in 1
en situation och da undvek de att halla sig till den rekommenderade dieten samt att de
ville fortsdtta att leva som vanligt, trots diagnosen Diabetes typ 2. Hjort Laursen,
Frolich och Christensen (2017) menar att patienternas upplevelse av sjukdomen var
beroende hur de madde. De patienter som upplevde sig friska hade en positiv instdllning
medan de patienter som upplevde sig sjuka hade en mer negativ instéllning till att
fordndra sin livsstil. Sebire, Toumpakari, Turner, Cooper och Page. (2018) podngterar
att de patienter som forstétt vikten av livsstilsfordndring beror pa inre motivation, dér de
vet hur viktigt det &r att det sker fordndringar i deras livsstil. Vidare menar Sebire et al.
(2018) att patienterna som hade foréndrat sina rutiner hade blivit motiverade genom att
bilda en ny livsstil. Enligt Sebire et al. (2018) kan en positiv instillning och eget ansvar
vara en framgangsfaktor till gradvisa fordndringar samt att hitta balansen 1 den nya
livsstilen. Vicente et al. (2018) menar att patienter som tog ett steg i taget kunde med
tiden paverka sin formaga att 6ka sina fysiska aktiviteter. Agérd, Ranjbar och Strang
(2015) poéngterar vikten av motivation nér det géller fysiska aktiviteter. Studien visade
ocksé att ovilja och lathet gjorde att triningen kidndes trakig och meningslds. Enligt
Hjort Laursen, Frolich och Christensen (2017) hade patienterna en negativ instillning
till fysisk aktivitet. Det framkom ocksé att patienternas motivation hade en avgérande
roll och de svart sjuka patienterna saknade motivation trots att de var medvetna om att
traningens vikt for deras hilsa. Vidare podngterar Hjort Laursen, Frolich och
Christensen (2017) att de patienter som hade en positiv instillning till fysiska aktiviteter
och ville fordndra sin vardag, var friskare och orkade mer. Triningsalternativ sdsom
promenad, simning och cykling upplevdes roliga och var till deras fortjénst eftersom det
inte var lika krdvande och sags lattare att ta sig an. I den studien som Hjort Laursen,
Frolich och Christensen (2017) presenterar framkom det att patienternas upplevelse av
fysiska aktiviteter kdndes péfrestande, médosamma och jobbiga. Bhattacharya (2012)
menar att patienter tvivlar pd sin formaga att fordndra sin livsstil och detta grundar sig i
radsla for misslyckande. Malpass, Andrew och Turner (2019) menar att de patienterna
som var fysiskt aktiva upplevde en kinsla av “samhorighet” av att behdlla sitt sociala
nitverk. Detta ledde till vdlbefinnande och hog livskvalitet, vilket ledde till viktkontroll
och sinkt blodsocker. Brobeck et al. (2014) betonar att ndrstdendes nirvaro har en
positiv effekt pé patientens motivation. Deras stdd och hjilp paverkade patientens



upplevelse positivt, vilket underlittade for att patienterna kunna genomga nddvandiga
livsstilsfordandringar. Enligt Malpass, Andrew och Turner (2009) kan social samvaro ge
motivation genom uppmuntran att géra hdlsosamma val och @ven hjélpa patienter att
hitta béttre 16sningar. Brobeck et. al. (2014) betonar att samverkan mellan patienten och
sjukskoterskan dr viktig, genom att lyssna pa patienten kan ge kinsla av meningsfullt
stod.

Psykisk ohilsa

Pikkemaat et al. (2019) och Agard, Ranjbar och Strang (2015) hivdar att Diabetes typ 2
har inverkan pé patienterna fysiskt, psykiskt och socialt. Manga patienter uppvisade oro
for framtiden och for eventuella kommande komplikationer. Oron grundade sig 1 skam
over att sjdlv ha bidragit till sjukdomen. Patienterna upplevde krav fran omgivningen
och fran sig sjdlva att klara av sin egenvard och sina livsstilsfordndringar. Pikkemaat et
al., (2019) menar vidare att en del av patienter upplevde chock nér de fick diagnosen
och var mer skeptiska mot diagnosen och ville inte acceptera sin sjukdom. Pikkemaat et
al. (2019) skriver ocksa att fornekelse dr vanligt hos patienter med diagnosen Diabetes
typ 2. I studien av Ahlin och Billhult (2012) upplevde patienterna kénslan av ordttvisa
och extrema krav, vilket ledde till depression och psykisk ohédlsa. En del av patienterna
kinde att de hade tappat gladjen i livet och upplevde att nadgot valdigt viktigt i livet var
berdvat hos dem. Hjort Laursen, Frolich och Christensen (2017) menar att patienterna
upplevde skuld och skam pé grund av svarigheter av att ha sjdlvkontroll ver sin
sjukdom. Sebire et al. (2018) och Bhattacharya (2012) papekar att patienter som
saknade vilja att fordndra sig kdnde sig hjélplosa Over sin situation, vilket ledde till
ofordndrad livsstil och det orsakade skuldkénslor hos patienterna. Sebire et al. (2018)
skriver vidare att skam och skuldkénslor hos patienter beror pa att de inte forandrar sin
livsstil. Pikkemaat et al. (2019) podngterar att behandling av diabetes oftast forknippas
med hot, rddsla och férdomar. Vicente et al. (2018) skriver att en del patienter upplever
att de dr kénsligare, de kénner inte igen sig sjdlva samt kinner skuld for att inte ha tagit
hand om sig sjilva. I studien av Agard, Ranjbar och Strang (2015) kiinde patienterna
oro infor framtiden och saknade livsglidje. Vidare skriver Agard, Ranjbar och Strang
(2015) att psykisk och social ohidlsa paverkar livskvaliteten negativt. De visade ocksa att
brist pa fysisk aktivitet ger upphov till smérta, trotthet, depression och sémnproblem.
Vicente et al. (2018) menar att patienternas upplevelse av diagnosen dr individuella. En
del patienter beskrev att deras livshdndelser sdsom familj och livsstress utldste diabetes.
Vicente et al. (2018) skriver vidare att patienterna kéinde obehag och andra fysiska
forandringar i samband med sjukdomen sdsom yrsel, trotthet och hunger. Andra
patienter gick ner vikt, tappade hér, kiinde brinnande fotviirk mm. Enligt Agérd, Ranjbar
och Strang (2015) kdnde manga patienter oro och rédsla infor framtiden samt 6ver
eventuella komplikationer som sjukdomen kunde medfora. Enligt Gabre, Sundstrom
och Olausson (2018) och Bhattacharya (2012) &r det vanligt for patienter med Diabetes
typ 2 att uppleva hopploshet, fortvivlan och kinslor av depression. Brobeck et. al.
(2014) skriver att en del patienter med Diabetes typ 2 upplevde att nérstdende sdg ner pa
dem, vilket skapade kanslor av skuld och skam och darfor holl de sin sjukdom hemlig.
Bhattacharya (2012), Pikkemaat el al. (2019) och Hjort Laursen, Frolich och
Christensen (2017) skriver att det ar psykisk péfrestande, kdnsligt och smértsamt att
hemlighélla sin diagnos, vilket skapar onddigt stress och blir en ond cirkel. De
patienterna som inte har ndgra symtom har svérare att acceptera sin diagnos, vilket leder



till skuld. Skam och skuldkédnslor leder till att patienterna hemlighaller sina diagnoser
for sin omgivning. Andra patienter reagerade med sorg och fortvivlan.

Egenvird

Hjort Laursen, Frolich och Christensen (2017) skriver i sin studie att svirigheten med
sjdlvhantering &r pataglig i manga fall. Dessa patienter menade att sjélvdisciplin var en
framgéngsfaktor for att gé ner 1 vikt och fOr att hantera sin sjukdom. Bhattacharya
(2012) menar att patienter med Diabetes typ 2 upplevde begrinsningar i vardagliga
livet. Det sociala livet kindes begriansad och likasa var det kosten som upplevdes
jobbigt da patienterna inte ldngre kunde ita fritt. Vicente et al. (2018) menar att vissa
patienter upplevde svérigheter att hantera sin medicinering och detta begrinsade dem
nér det gillde egenvard av sin sjukdom. Agard, Ranjbar och Strang (2015) skriver att
hantera sin sjukdom &r en del av vardagen och att det praktiska sdsom okad fokus pé
mat och medicinering kunde kdnnas problematiskt. I studien av Ahlin och Billhult
(2012) upplevde patienterna att det var pafrestande att kombinera att vara foralder,
partner och att ta hand om sin egen hilsa. Detta medforde att patienternas egna behov
och vérd kom sist och detta gav upphov till fortvivlan. Ahlin och Billhult (2012) hdvdar
att Diabetes typ 2 skiljer sig frdn andra sjukdomar d& patientens insatser dr av storsta
vikt for utvecklingen av sjukdomen. Olika insatser sdsom val av kost dr avgorande for
patientens vélbefinnande. Enligt Malpass, Andrew och Turner (2009) var minga
patienter med Diabetes typ 2 positiva till kostférdndring och motion samt sag vikten av
dessa for att kunna hantera sin egenvard. Det visade sig att patienter som saknade
kunskap om sin sjukdom fortsatte med sitt vanliga kostintag sdsom att dta snabbmat och
lask, vilket hade stor paverkan pa patientens hilsa och vélbefinnande. Enligt Gabre et
al. (2018) behover patienterna ha god kunskap om sin sjukdom for att kunna hantera
egenvard, vilket har stor betydelse for hantering av vardagliga livet. Samtidigt som
egenvard kan upplevas som en kamp att hitta en mening med livet samt att kunna hitta
en balans mellan det nya livet och livet innan diagnosen. Bhattacharya (2012) havdar att
hantering av egenvérd vicker en kénsla av oro dver sin forméga att inte kunna f6lja
dieten.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla tidigare forskning kring hur patienter
med Diabetes typ 2 upplever livsstilsfordndringar. For att besvara syftet valde jag att
inkludera kvalitativa studier. Enligt Friberg (2017, s.129) &r kvalitativa studier lampliga
for att 0ka forstielsen for ett fenomen. Detta for att kunna f3 insikt om patientens
upplevelser och erfarenheter. Daremot var litteraturstudien baserad pé bara en databas
Cinahl, eftersom de artiklarna som fanns passade till studien, och réckte till. Detta kan
vara en nackdel, da sokning och inklusion frén flera databaser kunde ha gett mig ett
bredare perspektiv och andra typer av artiklar. De inkluderade artiklarna var gjorda 1
flera olika lander. Variationen av linders studier kan ge olika resultat beroende pa den
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livsstil och livsforhallande 1 det landet. Detta kan kontaminera resultatet utifrdn dess
ursprung och ge resultat som skiljer sig 4t mellan de olika ldnderna. Ndgot som man bor
ha i dtanke och som en mojlig felkilla.

Resultatdiskussion

Resultatet pavisar att livet med Diabetes typ 2 1 medfor en kamp for patientens vardag,
nidgot som dr en utmaning bade psykiskt, fysiskt och socialt. Patienter kénner sig
begrinsade 1 det dagliga livet som alltid krdver god planering for att kunna hantera sin
sjukdom. Kénslor som skam och skuld vécks for att sjdlv ha orsakat sin sjukdom samt
oro infor framtiden. Patienters kunskap har en avgdrande roll 1 hantering av sjukdomen.

I resultatdiskussionen kommer jag att diskutera de fyra olika kategorierna; brist pa
kunskap, motivation, psykisk ohilsa samt egenvard som jag har kommit fram till min
studie.

Brist pa kunskap

En av dessa kategorier var brist pd kunskap och i resultatet framkom att avsaknad av
kunskap &r avgorande for patienter och deras livssituation och hantera sin egen vérd och
ta eget ansvar for det. Det visade sig att det skiljer mellan olika patienter, da en del
patienter hade vilja att veta om sin sjukdom och ville ldra sig mer samt ta kontroll Gver
situationen medan andra inte visade nagot intresse. De ville gora fordndringar i sin
vardag medan andra var “arga” och inte lyssnade p4, eller foljde rekommendationerna
om bland annat hilsosam kost. Chai, Yao, Xu, Wang, Sun, Yuan, Zhang och Ji (2017)
beskriver i sin studie att patienter med Diabetes typ 2, genomgick en utbildning som
minskade deras angest och depression. Vilket, likt resultatet i foreliggande studie,
stodjer att utbildning av sjukdomen kan leda till goda kunskaper kan leda till battre
méende. Enligt Ahlin och Billhults (2012) studie upplevde patienterna det som en
standig kamp att fordndra sin livsstil och ville istillet fortsidtta med sina ohdlsosamma
vanor. Detta dr ett sétt att forneka och hitta ursdkter att forandra sitt liv. Hér har
sjukskoterskan en viktig uppgift att skapa goda relationer till sina patienter och att fa
deras fortroende for att kunna hjilpa, stodja och ge dem den kunskap de behover 1 sin
hilsoprocess. Det ér viktigt att sjukskoterskan har kunskaper om hur diabetespatienter
hanterar sin egenvard for att kunna utforma véard utifran patientens behov och 6nskemaél.
Det dr ocksa av storsta vikt att sjukskoterskan har formaga att lyssna, bekréfta och ge
patienten goda rad. Sjukskdterskan ska uppmuntra de framsteg som patienten
astadkommit 1 sin egen vardshantering samt ge forslag pé forbattringsatgarder.

Motivation

I foreliggande litteraturstudie har vikten av motivation kommit fram och hur
betydelsefullt det dr att patienterna &r motiverade att fordndra sitt liv och att ta eget
ansvar samt att visa vilja for egenvard. En del patienter som hade motivation att
fordndra sin livsstil hade en mer positiv instéllning till fordndringen. Med en negativ
instéillning och avsaknad av motivation upplevdes livsstilsfordndringen som en borda. 1
mitt resultat visade det sig att istillet for att klandra sig med kénslor som skuld och
skam sa kunde patienterna lagga energin pé egenvard och fysisk aktivitet. Detta styrks
av Juul, Rawlands och Maildal (2018) som i sin artikel skriver om vikten av att justera
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fysiska aktiviteter for att successivt 6ka motivationen. De menar att med kontrollerad
motivation kan risken for psykisk ohélsa minska och patienterna uppleva en positiv
kinsla associerad med motivation. I artikeln framgar det att egenvarden inte fungerade
som den ska for de patienter som har bristfillig motivation.

Psykisk ohilsa

I resultatet framkom att patienter med Diabetes typ 2 upplevde det oréttvist att bli
drabbade av diabetes, vilket ledde till depression och psykisk ohilsa. Detta har
uppmarksammats 1 de flesta artiklar som analyserats att patienterna lider av skam och
skuld i samband med diagnostiseringen av Diabetes typ 2. Detta betyder att det dr inte
bara fysiskt krdvande att leva med diabetes utan dven psykiskt pafrestande med alla de
kénslor och upplevelser till f61jd den fordandrade livssituationen. Knyahnytska,
Williams, Dale, och Webster (2018) menar att psykisk ohélsa forhindrar patienter att
kunna hantera sitt liv, vilket stimmer 6verens med mitt resultat om innebdrden av
psykisk ohélsa. Det dr en viktig faktor att man som sjukskoterska som kommer i kontakt
med patienter med Diabetes typ 2 méste ta hinsyn till. Det dr ocksa viktigt att man som
sjukskdterskor undviker att skuldbelégga patienten. Det anses vara av betydelse att
sjukskoterskor dr medvetna i sin kommunikation med patienten for att hitta en balans att
ge positiva och negativa feedback. Som sjukskoterska ér det av storsta vikt att ha
kunskap om patienters kinsla av skam och skuld och kunna férebygga dessa negativa
kanslor pa ett lampligt sétt. I resultatet kom fram att samspelet mellan patienten och
sjukskdterskan hade en avgdrande roll dé patienter upplevde det positivt att & stod och
rad. I sin studie beskriver Brobeck et al., (2014) att nirstdendes roll kan upplevas bade
positiv och negativ, en del patienter kéinde skam och skuld medan andra patienter
hivdade att socialt stod bidrog till béttre livskvalitet.

Egenvird

I mitt resultat har det framkommit att egenvard ar svarhanterlig for en del patienter och
detta bekréftar Knyahnytska et al., (2018) d& de menar att diabetespatienter upplever
begrinsningar i sin forméga att ta hand om sig och hantera sin diabetes. Resultatet visar
att en del patienter kan klara av sin egenvérd pd egen hand medan andra patienter
uppskattar stod och hjélp fran omgivningen.

Hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling lanserades 1 Brundtland Report (1988) och i (Forenta
Nationerna) FN vilket borjade med ett samarbete om ett bittre samhalle till ndsta
generation. Hallbar utveckling betyder att inte bara tillgodose dagens behov utan ocksa
se till att nésta generations behov tillgodoses (Pellmer, Wramner & Wramner
2012,5.206). Forenta Nationerna har ett mal att minska diabetes med en tredjedel fram
till 2030. Genom att forebygga och arbeta hélsoframjande forsoker de “arbeta for en
hallbar utveckling och pa sa sitt utvidga patienternas kunskap och erbjuda utbildning
om diabetes for att 6ka vélbefinnande och att vigleda patienter med Diabetes typ 2 for
att de ska kunna f6rindra sin livsstil och hantera sin sjukdom béttre”
(Folkhédlsomyndigheten, 2016). Ur ett hdllbarhetsperspektiv dr det som omvardande
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sjukskoterska av stor vikt att arbeta forebyggande och hilsofrimjande for patienter med
Diabetes typ 2.

Forslag till fortsatt forskning

Med tanke pa att antalet patienter som insjuknar i diabetes 0kar 6ver hela vérlden, &r
fortsatt forskning av storsta vikt bade samhéllsekonomiskt men ocksa for den enskilda
patienten. Vidare forskning behovs inom ett antal omraden sdsom forskning om
egenvard for personer med diabetes. Ett annat omrade som kan vara intressant for
framtida forskning ar genus, kultur och dldersskillnad i relation till sjukdomshantering
av diabetes.

SLUTSATSER

Litteraturen visar att Diabetes typ 2 har inverkan pa patienterna fysiskt, psykiskt och
socialt. Foreliggande studie visade att manga patienter hade en oro infor framtiden och
for eventuella kommande komplikationer. Oron grundade sig i skam over att sjilv ha
bidragit till sjukdomen samtidigt som det simre psykiska maendet paverkade det fysiska
maendet, vilket ledde att patienterna inte kunde ta kontroll Gver sin situation.
Patienterna upplevde krav frdn omgivningen och frén sig sjdlva att klara av sin egenvard
och sina livsstilsfordndringar. Patienternas svarighet att uppratthalla fordelaktiga
rekommendationer om livsstilsfordndringar visade sig vara friga om daligt
sjalvdisciplin och bristande egenvard. De patienterna som foljde rekommendationer om
fysisk aktivitet och goda kostvanor upplevde kénslan av vélbefinnande. Det visade sig
att kunskap om sjukdomen hade en avgorande roll for en béttre egenvérd och
upplevelser att ta kontrollen over livet igen. Resultatet pavisade péd en utbredd okunskap
1 hur patienterna bor handskas med sin sjukdom, vilket betyder att 6kad kunskap kan
verka motiverade for patienterna till battre egenvérd. Sjukskoterskor som arbetar med
patienter med Diabetes typ 2 kan stddja patienternas process mot en battre egenvérd
genom att informera och sprida kunskap om vikten av livsstilsforandringar.
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Bilaga 1: Sokhistorik

Sokhistorik | Sokord Antal Antal | Antal Inkluderad
Databas traffar lasta | lasta e 1 arbetet
titlar | abstract

Cinahl Diabetes typ 2 and 94 60 10 4
19-10-15 patient experience and

lifestyle
Cinahl Diabetes mellitus type 2 | 88 30 5 1
19-10-15 and experience and

lifestyle or “ life style”

or habits or behavior

and change
Cinahl Diabetes typ 2 or 224 53 5 2
19-10-15 experience or lived

experience and change
Cinahl Diabetes mellitus type 2 | 647 40 15 2
19-10-16 patient and experience

or life style and change
Cinahl Psychosocial and 703 50 10 1
19-10-20 diabetes mellitus typ 2

and self management
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Bilaga 2 Granskningsfragor for kvalitativa studier: Enligt
Friberg.

Q

oo o oo oooodd

Finns det ett tydligt problem formulering? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgrinsat?
Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i s fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskrivna?
Hur &r denna i sa fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?
Hur dr metoden beskriven?
Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?
Hur har data analyserats?

Hur hénger metod och teoretiska utgangspunkter ithop?
Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
Vilka argument fors fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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