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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus ar en folksjukdom som kan leda till tidig dod, framst pa
grund av hjart- och karlsjukdom. Diabetes mellitus har tva typer av sjukdomar, vilket ar
typ ett och tva. Bada ar kanda med forhdjda blodsockernivaer. Diabetes mellitus typ tva
handlar om insulinresistens och delvis insulinbrist. Sjukdomen kan yttra sig med tva typer
av komplikationer, namligen mikrovaskuldra och makrovaskuldra. Behandlingen av
Diabetes mellitus typ tva ar framst medicinering, kost och motion som forandrar
livsstilen. Har ar egenvard mycket viktigt och sjukskoterskan maste undervisa och
informera pa ratt satt.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva patientens upplevelse av att leva med diabetes
mellitus typ tva.

Metod: Metod som anvands ar en litteraturfversikt med nio vetenskapliga artiklar.
Datainsamlingen gjordes med sokord i databaserna CINAHL och Medline.

Resultat: Resultatet visar att patientens upplevelser av att behdva gora forandringar i
livsstilen handlar om att fa stod och kanna hopp i framtiden i forhallande till diabetes
mellitus typ tvd. Kost- och motionsforandringar paverkar patientens upplevelser och
kanslor. Patienten kan &ven ha emotionella upplevelser vid diabetes mellitus typ tva,
vilket kan vara kanslor som skuld och skam. | det har laget ska patienten acceptera
sjukdomen. Patienten kan ha upplevelser som anger, motivationsbrist, hopplds, utmaning,
angest, skuld, skam och svart att acceptera sjukdomen.

Diskussion: Patienten med diabetes mellitus typ tva bor andra sin kost och motion for att
kunna fa en battre héalsa. Samtidigt ska sjukskoterskan inte glomma bort patientens
upplevelser som kan leda till olika konsekvenser. Kost och motion har varit en utmaning
for vissa patienter i livsstilen, som kan associeras med livslidande.

Nyckelord: diabetes mellitus type 2, patient perception and experiences, feelings, caring
science, nursing
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INLEDNING

Sjukskoterskan moter dagligen patienter med diabetes mellitus typ tva (DM typ tva).
Forfattarna har under sin verksamhetsforlagda utbildning bemétt patienter med DM typ
tva. Dessa patienter kom oftast in med hogt eller lagt blodsocker. DM typ tva innebér att
det & minskad insulink&nslighet, som bidrar till en 6kad produktion av insulin i kroppen.
Den hoga insulinproduktionen leder i sin tur till en insulinresistens i celler (Henningsson
2014, s. 300). Upplevelser av DM typ tva forekommer inte i utbildningen, darfor tankte
forfattarna skriva om amnet med en djupare och bredare forstaelse.

BAKGRUND

Sjukdomen DM é&r en folksjukdom som kan leda till tidig dod, framférallt en foljd av
hjart-kérlsjukdom. DM har tva typer av sjukdom, det vill sdga typ ett och tva. | Sverige
ar det ungefar fem procent av den vuxna befolkningen som lider av DM. Patienter som
har DM typ ett och DM typ tva har vanligtvis forhojda blodsockernivaer med akuta- och
langvariga komplikationer (Socialstyrelsen 2018). | Sverige finns det farre fall av DM typ
tva i jamforelse med andra lander. Till exempel har cirka tio procent av den amerikanska
befolkningen DM typ tva och siffrorna ar ocksa lika i exempelvis Afrika och Asien.
Alltmer unga manniskor drabbas av DM typ tva. Det beror framforallt pa 6vervikt och
fetma och 6kningen av metabolt syndrom (Lind 2020, s. 563). DM har dessférinnan varit
uppdelade i aldersrelaterad DM och ungdomsdiabetes.

DM typ ett handlar om att kroppen inte kan producera insulin som vidare leder till
insulinbrist. Sjukdomen intréffar vanligen ungdomar och barn, vilket motsvarar ungefar
tio och fem procent av alla fall av DM i Sverige. Aldersdiabetes kallas for latent
autoimmun diabetes in adults (LADA) och ar en DM typ tva. Sjukdomen drabbar
vanligen aldersgruppen 35-40 ar. | handelse av att DM typ tva intréaffar i tidig alder kallas
den for, maturity onset of diabetes in the young (MODY)

Diabetes mellitus typ tva
Patofysiologi

DM typ tva karakteriseras av insulinresistens och delvis insulinbrist. Betacellernas
funktion &r att utsondra insulin &r nedsatt, vilket leder till en insulinresistens i vavnader
och framforallt i levern. Glukosupptaget i fettvdv och muskler minskar dven betydligt
mycket nar det inte finns nagot insulin kvar (Mosand & Stubberud 2021, s. 58).
Inledningsvis kan det har forklaras da betacellernas frisattning av insulin ar fortfarande
tillrackligt hog for att kunna kompensera den perifera kansligheten. | slutdndan stiger
insulinnivan i blodet, vilket i sin tur hindrar betacellerna fran att producera insulin.

S& smaningom stiger blodinsulinnivan, vilket i sin tur gor att betacellerna inte kan
producera insulin. Avslutningsvis blir det en alltfor liten produktion av insulin som i sin
tur leder till en forhojd blodsockerniva i blodet, i det har tillstandet upptacks DM. En
bidragande faktor till DM typ tva ar framforallt Gvervikt och fetma, som beror pa en dkad
produktion av en receptor fran vavnaden, som kallas for TNF-alfa. Receptorn paverkar
huvudsakligen insulinreceptoraktiviteten. Det &r anledningen till att Overviktiga personer
har ett samband med DM. Efter cirka 10-15 ar kan produktionen av insulin i
bukspottkorteln minska, vilket kraver ytterligare behandling med insulinbehandling



(Henningsson 2014, s. 303). Sjukdomen DM &r i synnerhet behov av medicinsk
behandling. Syftet med behandlingen &r att forandra livsstilen, vilket minskar risken for
komplikationer (Huffman, Vaccaro & Vieira 2019). De viktigaste faktorerna som leder
till DM typ tva ar bland annat livsstilsfaktorer, arftlighet, évervikt och stillasittande (Lind
2020, s. 566). Livsstilsfaktorer handlar om dalig motion, daliga kostvanor, hog
alkoholkonsumtion, stress och rokning. Andra riskfaktorer inkluderar framforallt
overvikt, bukfetma, hogt blodtryck och hoga lipider som k&nnetecknar metabola
syndromet. Aldre patienter I6per storre risk att utveckla sjukdomen DM typ tva (Palmer
2020). Dessutom Okar risken for DM om en forélder eller syskon drabbas av det, det vill
saga arftlighet. Rokning ar aven en riskfaktor for DM typ tva (Lind 2020, s. 566).

Symtom

Symtom vid DM typ tva ar oftast oméarkbara och leder till att sjukdomen upptécks senare
(Mulder 2017, s. 96). Diagnos av sjukdomen kan droja veckor till manader eller till och
med ar, framforallt om patienten &r en aldre person (Mosand & Stubberud 2021, s. 59). |
vanliga fall &r det mer vanligare att patienten far diagnosen vid halsokontroll, da urin- och
blodanalys avsldjar forhdjda glukoskoncentration i blodet (Mulder 2017, s. 96). Det finns
lakemedel som kan ge biverkningar som muntorrhet, térst och frekventa blastomningar
som gor att det ar latt att missa alla symtom pa DM. Men gradvis utvecklar patienten
allmanna symtom sasom inaktivitet, trotthet och depression (Mosand & Stubberud 2021,
s. 59). Patienten kan dven ha andra allmdnna symtom bland annat torst, okade
urinméangder, huvudvark och hjartklappning. Néar patienten har haft sjukdomen under lang
tid forekommer vytterligare symtom sasom krékningar, illamaende, anorexi och
buksmarta. Det har leder till att patienten gar ner i vikt (Lind 2020, s. 563).

Komplikationer vid DM typ tva

Blair (2016) beskriver att komplikationer av DM typ tva kan delas in i tva kategorier,
makrovaskular och mikrovaskular. Makrovaskuldra komplikationer orsakas av skador pa
storre blodkarl och mikrovaskulara komplikationer orsakas av skador pa mindre blodkarl.
Skador i mindre blodkarl kan ge upphov till njurskada som i sin tur skulle kunna framkalla
njursvikt, skada i 6gonen som kan orsaka blindhet, skada i nervsystemet och diabetiska
fotsar som kan orsaka infektioner samt amputationer. Hos DM patienter é&r
makrovaskuldra komplikationer en vanlig dodsorsak, framforallt kardiovaskuléra
komplikationer. Nar det géller forekomsten for kardiovaskuldra komplikationer ar den
tva till fyra ganger hogre i jamforelse med icke diabetiker . Det ar oftast kvinnor som
drabbas av kardiovaskulara komplikationer, vilket har paverkats kraftigt fran
insulinresistens och nedsatt glukostolerans. Makrovaskuldra komplikationer innefattar
ischemisk stroke, hypertoni, koronar hjartsjukdom, perifer karlsjukdom, diabetes
relaterad kardiomyopati (Sj6holm 2020).

Vard och behandling vid DM typ tva

Den priméara behandlingen for DM é&r att halla blodsockret nara normala blodsocker
vardet, dar fastande blodsocker ska vara mellan 4-7 mmol/l. Dessutom behdver
blodsockret matas tva timmar efter att ha atit mat som ska visa mindre an 8 mmol/I.
Primarvarden behdver samtidigt folja patientens blodglukos varde genom glykatiserat
hemoglobin (HbA1c) regelbundet, som ska vara <52 mmol/l. Behandlingen av DM



inkluderar kostbehandling, fysisk aktivitet och lakemedel som sanker glukosnivaerna
sasom perorala antidiabetika eller insulin injektion. R6kning hojer insulinresistensen
darfor ar det lampligt att undvika att roka. Tablettbehandling ar vanligt i DM typ tva. Men
med tiden Gvergdr manga patienter fran tabletter till insulinbehandling, eftersom
bukspottkorteln inte langre kan tillverka insulin. Det finns olika typer av
insulinbehandlingar bland annat genetiskt modifierade jastceller eller bakterier. Det hér
kallas for humaninsulin eftersom den &r identisk som ménniskans eget insulin. Det finns
aven en annan typ av insulin som kallas for insulinanalog. Bland analogerna har insulin
modifierats kemiskt for att ge effekt i kroppen. De Insulinanaloger som finns pa
marknaden i langverkande och kortverkande former. Under behandling med ldkemedel
som sanker plasmaglukos kan flera av dessa ldkemedel vara lampliga for kombinerad
anvandning. | vissa fall kan insulin och perorala lakemedel anvandas samtidigt for att ge
béttre resultat. Metformin &r ett peroralt lakemedel som forbattrar insulinkansligheten,
vilket minskar insulinresistensen och slutligen minskar plasmaglukosnivaerna.
Huvudbehandlingen for DM typ tva ar metformin, som bland annat anvands for patienter
med insulinresistens. Det finns en annan peroral medicin som kallas for Sulfonureider.

Det stimulerar utsondringen av insulin i de betaceller som anvénds av kroppen. Det finns
flera typer av lakemedel som anvands for DM typ tva, inklusive glibenklamid, glipizid
och glibenklamid (Modsand & Stubberud 2021, SS. 65-66).

Fysisk aktivitet

Over 400 miljoner manniskor i varlden lider av DM och har en 6kad risk for cancer,
demens, hjart- och karlsjukdomar. Brist pa motion och fetma med en ohéalsosam livsstil
ar riskfaktorer for DM. En viktig del med DM ér att forhindra langvariga komplikationer
genom Okad hélsosam livsstil och fysisk aktivitet (de Groot, Hoogenberg, Kooiman,
kooy, Krijnen & van der Schans 2018). Kontinuerlig trdning medfor en forbéattring av
glukosnivaer, hammar insulinresistensen, reducering av blodfetter, forhindrar hjart-
karlsjukdomar, 6kar livskvaliteten och bidrar till valbefinnande for patienter med DM typ
tva (Quittenbaum 2013, s. 398). Genom fysisk aktivitet 6kar glukosupptaget i muskler
som leder till att glukosbalansen forbattras och serumlipiderna minskas snabbt (Lind
2020, s. 561). Motion bidrar till att kroppens insulinkanslighet dékar och dven minskar
risker som har mojligheten att vara orsak till komplikationer (internetmedicin 2020).

Kostbehandling

Kostbehandlingens syfte ar att forbattra glukostoleransen och motverka komplikationer
som uppstar. Med hjalp av kostbehandling kan riskfaktorerna for DM forhindras pa ett
lampligt sétt (Vessby, Asp & Axelsen 2009, s. 134). Vid kostbehandling &ar det viktigt att
ata lamplig kost eftersom det hjalper till att stabilisera glukosniva och minska risken for
DM komplikationer (Quittenbaum 2013, ss. 394). Enligt Socialstyrelsen (2011) 6kar goda
kostvanor sannolikheten for blodsockerstabilitet och ger en minskad risk for
hyperglykemi och hypoglykemi. Kostrad ar dven inriktat pa att hjalpa DM patienter att
uppna lampligt langsiktigt blodsocker, som analyseras utifran HbA1C. Sarskilt minskar
det risken for skador orsakade av langvarig DM. Patienter med DM typ tva lider oftast av
évervikt och bukfetma, speciellt vid DM typ tva. | det har laget ar viktminskning lamplig
for metabol kontroll. Med viktminskning minskar fettet ibland annat levern och
bukspottkérteln, med andra ord inre organ. Insulinproduktionen kommer dartill att 6ka



som i sin tur ger en béttre effekt. Upptaget av glukos i muskelceller effektiviseras samt
minskar méangden fett som cirkulerar i blodomloppet. Vid DM &r risken hog for hjart- och
kérlsjukdomar, sarskilt nar patienten drabbas av hogt blodtryck, hoga blodfettsnivaer,
overvikt och hogt blodsocker. Kostbehandling &r en forutsattning att motverka dessa
faktorer. Det finns koster som ar lampliga mot DM, sasom gronsaker, frukt, bonor,
fullkorn, linser, fisk och bdnor. Mdtet med patienten om kostférandringar ar det viktigt
att ndmna fordelaktiga alternativen. Det kan vara genom att ha mer omattat fett och
kolhydratrika livsmedel, det vill séga lagt Gl. Ett dagligt intag for DM patienter ligger pa
att ata tva till tre ganger i veckan fisk, 500 gram gronsaker och frukt, matolja eller flytande
margarin. Det &r &ven lampligt att &ta brdd, gryn, flingor, ris och pasta av fullkorn,
vanligen nyckelhalsmarkta livsmedel och alkoholminskning. Férdelar av DM kost som
tidigare namnt &r det ger en mojlighet for viktminskning och minskar risken for hjart- och
karlsjukdom. Det finns dven nackdelar av DM kost dar det blir en missforstaelse av vad
patienten bor dta och inte ata. Ibland sa ater patienter mycket av sota livsmedel och
betraktar de som nyttiga. Dessa s6ta livsmedel kan exempelvis vara skorpor, lask, saft,
Okad intag av brdd, gryn och frukostflingor som hojer upp blodsockret. Hos patienter med
nedsatt insulinkanslighet kan sadana livsmedel ocksa Oka koncentrationen av
triglycerider,  vilket kan  paverka nivaerna av  blodfetter  negativt.

Egenvard

Inledningsvis for egenvard vid DM typ tva ar det viktigt att tanka pa reglering av fysiska
tillstandet och kontrollera psykiska reaktioner som svar pa informationen om kroniska
sjukdomar. Sedan bor informationen fokusera pa att dela kunskap om sjukdomen,
fordjupa forstaelsen for vikten av motion och kost. Det ar dven viktigt att patienten ar
kapabel av att hantera plasmaglukosmétning och injicera insulin. Vardagliga aktiviteter
kan paverka nivan av plasmaglukos, darfor ar det viktigt att komma pa atgarder som kan
minska risken for komplikationer. Patienten behdver kunna hantera sin vard av DM
sjalvstandigt, vilket ar priméara malet for sjukskoterskan. Patienter som har svarigheter att
utfora egenvard pa grund av hog alder eller har funktionsnedsattning ar viktig att dem
far hjalp med egenvard bland annat att matta blodsocker, lakemedelshanteringen och
aven inspektera patientens fotter for att upptacka om hen behover fotvard (Berne &
Sorman 2009, s. 209). Enligt Ericson och Ericson (2012, s. 586) ska alla patienter som
har DM erbjudas praktisk och teoretisk utbildning géllande sjukdomens premiér och
kontinuerligt med aren.

Sjukskoterskans ansvar

Enligt ICN:s i svensk sjukskoterskeforeningens (2014) etiska kod finns det fyra
grundlaggande ansvarsomraden som ingar i sjukskéterskans roll, bland annat att
forebygga sjukdom, framja hélsa, lindra lidande och aterstalla halsa. Vid vard av patienter
med DM d&r det sjukskoterskans ansvar att informera patienten hur man kan undvika
riskfaktorer som kan leda till senare komplikationer. Det ar &ven viktigt att utvérdera
varden som patienten kommer att behdva samt utfora behandlingsmal relaterade till
motion, kost och besvara fragor (Ericson & Ericson 2012, s. 587). Sjukskoterskans ansvar
vid ldkemedshantering ar bland annat forbereda lakemedlet som patienten ska ha enligt
ordination, undervisa for patienten om vilka effekter lakemedlet har och ska dven vissa
for patienten pa vilket sétt hen tar lakemedlet. Sjukskoterska ar dven ansvarig att framja



patientens autonomi och bibehalla hens dignitet. Under behandlingen ar viktigt att
sjukskoterskan foljer upp hur patienten reagerar av lakemedlet och ska &ven dokumentera
vilka effekter den gav (Bergqvist 2013, 5.43).

Enligt (Dahlberg & Segersten 2010, $5.299-301) har sjukskéterskan omvardnads ansvar
och aven ansvar for att ge en god omvardnad till patienten. Sjukskoterskans ar dven
ansvarsvarig for ledarskap i arbetsteamet och ska  bland annat uppmuntra
omvardnadspersonalen samt samarbetar med dvriga yrkesgrupper.

Teoretisk referensram
Patientperspektiv

Sjukskadterskan mojligen med hjalp av patientperspektivet anvéanda sig av reflektioner for
att forsoka se patientens historia ur ett annat perspektiv, inte endast ur ett sjukskoterske
perspektiv. Sjukskoterskans forstaelse for behandling och sjukdom ger en mojlighet att
forsta innebdrden av sjukdom i allmanhet. Det ar dock bara patienten som vet vad det har
innebar for hen. For att ha en djupare forforstaelse for patientens forstaelse maste
sjukskoterskan minska sin forforstaelse for patientens situation. Sjukskdterskan maste
ocksa vara bade nyfiken och Oppen for patientens ord. Patientens perspektiv kan
associeras med att sjukskoterska tar patientens halso- och sjukdomsupplevelse som
startpunkt. Det har innebdr att patienten som person har storre betydelse &n sjukdomen.
Sjukskoterskan har majligheten att uppna malen genom att vara lyhord och 6ppen for
patienten. Som ett resultat ar att de behov som patienten uttrycker &r lika viktiga som de
behov som de professionella vardgivarna bestammer (Berglund & Ek 2019, ss. 66-67).

Livsvarld

Livsvérlden &r den teoretiska grunden for patientperspektiv. Livsvarld har mojligheten att
definieras som en persons uppfattning om varlden, forvantningar och minnen fran
framtiden. Det &r inte latt att ha en uppfattning om en annan manniskas livsvarld. For att
kunna delta i hennes livsvérld maste den andra parten lyssna pa vad hon sager. Fran den
hér vinkeln bemots och betraktas patienterna samt deras upplevelse anses vara unik nér
det galler hélsa, sjukdom och lidande (Berglund & Ek 2019, s. 67). Ekebergh (2015, s.
68) menar att det ar svart att relatera till och férstd nagon annans livsvarld samt
komplicerad uppgift. Hon betonar &ven att det samtidigt kan vara okomplicerad uppgift.
Livsvarldar hos olika patienter har méjligheten att likna varandra, men varje livsvérld har
ocksa helt unika attribut med nyanser. Sjukskoterskan behover i det har laget genom
oppenhet och ha anpassningsformaga vara lika och annorlunda, vilket & mycket viktigt
for deras gemensamma egenskaper och nyanser i olika patienters livsvérld och relaterat
till deras egen livsvérld. Dessutom beskriver Ekebergh (2015, s. 68) att enligt livsvérlden
kan du som sjukskoterska forsta patienten och de viktiga forutsattningarna for att
patienten ska ma bra och uppleva valbefinnande. Livsvarlden behover dock forstas
djupare for att kunna vidare utveckla det. Definitionen av livsvérlden ar ett satt att forsta
andras och oss sjalva beteenden, handlingar och betydelser av foreteelser. Darfor ar
livsvarlden grunden for att forstd vara liv och livsstil. Samtidigt &r livsvarlden en
forstaelse for allt innehall och mening i det dagliga livet. Livsvarlden &ar grunden for hur
vi uppfattar miljon, upplevelsen, tankarna, beteenden och kénslorna relaterade till andra
och omvarlden. Nar det galler livsvarlden finns det mycket innehall om hur vi verkligen
bryr oss om det.



Delaktighet

I 5 kap. 1§ av patientlagen (SFS 2019:964) star att hélso- och sjukvarden ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten”. I 5 kap. 2§ av
patientlagen (SFS 2019:964) star det att patientens deltagande i halso- och sjukvarden pa
grund av vissa omvardnads- eller behandlingsatgarder bor baseras pa patientens
personliga forutsattningar och oOnskemal. Delaktighet innebar att patienter ska ha
mojlighet att delta i sin personliga halsoprocess. Nar patienten deltar i sin vard kanner
patienten att risken for svek minskar och misstanken att vardgivaren ignorerar minskar.
Delaktighet gor att patienten upplever vélbefinnande samt ger drift till lakningsprocessen.
Vardgivare maste involvera patienten i sin egen vardsituation. Det har behdver uppnas
genom att lyssna och vara uppméarksam pa vad patienten kommunicerar och formulerar
en vardplan baserad pa dessa berattelser sa att patienten kanner att de ar involverade i
varden (Ekebergh 2015, s. 27). Enligt Dahlberg och Segersten (2010, s. 112) handlar
patientens delaktighet om att kunna paverka sin egen halsa och ta ansvar for det. Genom
deltagande kan patientens sarbarhet minskas och darigenom oka patientens halsa och
vélbefinnande (Dahlberg & Segersten 2010, s. 108).

Vardande och larande samtal

Det vardande samtalet &r centralt inom varden. Halso- och vardprocessen starks med hjalp
av vardande och larande samtalet. Under samtalets gang far sjukskaterskan maéjligheten
att ta del av patientens livsvarld. Malet med det vardande och larande samtalet &r att lindra
patientens lidande, skapa kénsla av valbefinnande och se till att patienten upplever
meningsfullt liv, trots sjukdomen. Vardande samtal maste inte alltid tyda pa muntlig
berattelse utan det har mojligheten att vara 6msesidiga samtal. Av olika skél kan det héanda
att patienter inte alltid uttrycker sig muntligt eller att de har andra sprakproblem. Det
ordlésa samtalet ger en forutsattning for sjukskoterskan att 6ka sin kompetens. Av den
anledningen ar det lampligt att sjukskéterskan lyssnar och ser med stor uppmarksambhet i
absolut néarvaro sa att det uppnas ett fullstandigt samtal med patienten (Ekebergh &
Dahlberg 2015, s. 129). Samtal kan delas in i tva delar, namligen sam och tal, som innebér
att tala tillsammans. Det ar fragan om att tala med varandra istéllet for att prata med andra.
Genom att tala med varandra har sjukskéterskan mojligheten att héra patientens livsvarld.
| det hér fallet maste det papekas att sjukskoterskans rost ar mycket stark. Dock kan det
vara latt att dampa de svagare rosterna pa grund av sjukskoterskans vetenskapliga och
administrativa sprak. Det har da mojligheten att leda till att sjukskéterskan talar forbi
patienten och patienten forstar da inte nagot av samtalet. Genom livsvarldsteorin kan det
vardande samtalet forbattras och skapar en Oppenhet for livsvarlden. Sjukskoterskan
behover i det hér laget vara lyhord for patientens forstaelse och tankande, till exempel for
att forsta patientens sjukdom och vard och patientens livssituation. Pa det har séttet
innebar samtala inte bara tala utan ocksa att lyssna och se patientens hela kroppens uttryck
och situation (Ekebergh & Dalberg 2015, s. 130).

Lidande

Arman (2015, s. 42) presenterar lidande i tre olika varianter: livslidande, sjukdomslidande
och vardlidande. Dessa begrepp hjalper till att identifiera olika typer av patientlidande
och upplevelser. Livslidande handlar om patientens upplevelse i varden relaterad till sina



eget liv och forandrade liv. Livslidande &r kopplat till vardighet, méansklig 6verlevnad och
sjdlvmedvetenhet. Néar patienten blir sjuk kan dennes liv forandras och de tidigare
svarigheterna och komplicerade levnadsforhallandena gor situationen mer komplicerad.
Det framtida livet blir da ett stort problem fér patienten, vilket ar livslidande.
Sjukdomslidande ar daremot lidande som patienten upplever relaterad till sin behandling,
sjukdom eller ohélsa. Det hér inkluderar dven sjukdomens smarta, symtom, obehag och
komplikationer av sjukdomen. Sjukdomslidande kan &ven bidra till att patienten upplever
farhagor och radsla av sjukdomen samt énskan om att uppleva hélsa. Vidare beskriver
Arman (2015, s. 43) vardlidande skapas framforallt i situationer som ar forknippade till
varden. Det kan alltsd vara i behov av brist eller att ha tillgang till god vard.

PROBLEMFORMULERING

Forekomsten av fetma och 6vervikt 6kar pa grund av stillasittande och ohalsosam livsstil,
vilket 6kar risken for att utveckla DM typ tva. | Sverige har prevalensen av DM typ tva
okat de senaste aren. | Sverige ar det dock mycket mindre personer som far diagnosen
DM typ tva jamfort med andra lander (Socialstyrelsen 2018). Egenvard, forandringar i
kost och motion ar en viktig del av behandlingen av DM typ tva. Det kan dock upplevas
som en komplex uppgift for personer med DM typ tva. Om behandlingen inte mojliggérs
kan det uppsta komplikationer till foljd av sjukdomen DM typ tva. Dessa komplikationer
ar bland annat ischemisk stroke, hypertoni, koronarhjartsjukdom, perifer kérlsjukdom,
och diabeteskardiomyopati sa vidare. | det har fallet maste sjukskdéterskan se patientens
livsvarld och delaktighet inom varden. Mot bakgrund av det faktumet att delvis undvika
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukskoterskan far inte glomma att
samtalet med patienten om DM typ tva ska vara bade larande och vardande. Patientens
upplevelse av dessa livsstilsforandringar &r svar och tidkravande. | handelse av att det
saknas delaktighet i varden kan det leda till att patienten inte kan ta till sig kunskap och
inte genomfor behandlingen fullt ut. Dérefter kan komplikationer komma av den sjukdom
som patienten upplever lidande for.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva vuxna patienters upplevelse av att leva med DM typ
tva.

Metod

Metod som anvands i forskningen bygger pa en litteraturéversikt av nio vetenskapliga
artiklar. Friberg (2018, s. 141) beskriver att syftet med litteraturéversikt ar att ge en
sammanfattning 6ver kunskapens lage inom ett visst omrade som kan vara relaterat till
omvardnad, sjukskéterskans problemomrade eller kompetensomrade. Litteraturdversikt
handlar framférallt om att studera nuvarande forskning och sammanstélla en ny forskning
av det.

Datainsamling

Litteratursokningen gjordes utifran helikopterperspektiv som Friberg (2018, s. 146)
beskriver. Det utgar pa att fa en helhetsbild inom omradet genom att lasa artiklarnas



sammanfattning (abstract). Det gor att forfattaren ser bland annat studiens syfte, metod
och resultat. Dessutom om studien ar en kvalitativ respektive kvantitativ studie.
Litteratursokningen gjordes i databasen CINAHL och Medline. Sékord som diabetes
mellitus type 2, perception, experiences, caring science och nursing (se bil.1) anvéandes..

Urval

Forfattarna fann tre kvanitativa studier och sex kvalitativa studier. Kvantitativa studier
gjorde forfattarna medvetna om genusperspektivet De sag skillnaden tydligt mellan méan
och kvinnor med DM typ tva Enligt Friberg (2018, s. 146) kan det vara komplicerat att
hitta ratt artikel som passar till studien. Av den anledningen ar det lampligt att begransa
sokningen, det vill séga inkludera och exkludera vissa studier. Forfattarna valde darfor
att inkludera English language, Peer Reviewed, TX to all, nursing, vardvetenskapliga
studier och studier med etisk godk&nnande (se bil.2). Exklusionskritier var daremot
diabetes typ ett, foraldrar, barn och ungdomar.

Analys

Forfattarna anvande sig av Fribergs (2018, ss. 148-149) analyssteg. Forsta steget i
analysen utgar pa att lasa sokta artiklar upprepade ganger, som ska gora att forfattarna far
en battre forstaelse och 6vervaga om det &r relevant for syftet. Det andra steget i analysen
utgar pa att dokumentera artikelns aspekter, vilket ar syfte, metod och resultat. Nasta steg
handlar om att se skillnader och likheter pa valda artiklar. Sedan ska forfattaren géra en
sammanstélining av alla artiklar som har hittats, som presenteras i bilaga 2. Genom
analysstegen kunde forfattarna fa fram huvudteman: upplevelser av att behdva gora
forandringar i livsstilen och emotionella upplevelser. Forfattarna anvande sig av bade
kvantitativa och kvalitativa studier for att kunna se likheter och skillnader mellan
deltagarnas upplevelser.

Etiska 6vervaganden

En av inklusionskriterier i metoden dr att artiklar ska ha ett etiskt godkédnnande. Enligt
Vetenskapsradet (2017) maste deltagarna till forskningen forst fa sitt informerade
samtycke och de kan vidare delta i forskningen for att forsta forskningsplanen. Férfattarna
ser till att deltagarna i studien har fatt ratt information om konfidentialitet och risker.

Nar det galler de etiska aspekterna av forskningen i studien maste 6versattningen mellan
engelska och svenska vara forsiktig, for att undvika missférstand och misstolkning av
forskningsdata. Dessutom ska forskarens namn ndmnas vid anvandning av vetenskapliga
artiklar. Plagiat ska framforallt undvikas.

RESULTAT

Resultatet belyser vuxna patientens upplevelse av att leva med DM typ tva. Resultatet
baseras pa en samman stéllning av nio artiklar, I Granskningen framkom tva huvudteman
och fem subteman,( Tabell 1).

Tabell 1 Teman och subteman



Subteman Huvudteman

Upplevelse att fa stod och kanna hopp for  Upplevelser av att behova gora
framtiden forandringar i livsstilen
Upplevelse av motionsforandringar

Upplevelse av kostforandringar

Upplevelse av skuld och skam Emotionella upplevelser

Att acceptera sjukdomen

Upplevelser av att behdva gora forandringar i livsstilen

Forfattarna beskriver om patientens upplevelse av livsstilsférandringar. Vid
livsstilsforandringar behover patienten stéd och hopp for framtiden, darfor ska deras
upplevelser iakttas. Upplevelser av kost- och motionsforandringar &r framforallt en stor
forandring i livsstilen som  kan  bidra till olika  konsekvenser.

Upplevelse att fa stod och kanna hopp for framtiden

Svenningsson, Marklund, Attvall och Gedda (2011) beskriver i sin studie kvinnors och
mans attityd till DM typ tva. De beskriver ocksa skillnaden mellan normalviktiga och
overviktiga personer med DM typ tva. Studien visar att 6verviktiga kvinnor och méan hade
samre hélsorelaterad livskvalitet jamfort man och kvinnor med normalvikt. Det innebér
att det finns en tydlig forknippning till hur deltagare i normalvikt upplever en forandrar
livssituation. Det beror framst pa minskningen av energi som svar pa forandringar i
beteende for att 6vervinna dessa tva problem. Studien visar &dven att kvinnor med DM typ
tvd anser sjukdomen som svart att kontrollera och Overvaldigad som paverkar
livssituationen.

Enligt Gabre, Olausson och Wireklint Sundstrom (2019) ar egenvard en majlighet for en
person med DM typ 2 att ha kontroll 6ver sitt liv genom att ifragaséatta sina varderingar,
tankar och vanor. Det innebér att personen behover se tillbaka pa sitt tidigare liv, jamfora
och reflektera dver den tidigare livsstilen, val och inflytande pa levande saker. | en sadan
situation borjar patienten kanna anger och dnskan att forandra nuvarande livsstilen.
Patienten har mojligheten att efter en tidsperiod fa en ny forstaelse for livssituationen och
deras medvetenhet om majligheterna till att Gvervaga forandringar kan da fortsétta att
oka. Patienten skapar da nya vanor och rutiner som har mojligheten att minska osékerhet
och sarbarhet. Svenningsson, Marklund, Attvall & Gedda (2011) havdar framforallt
overviktiga kvinnor i studien upplevde symtom pa depression som vidare paverkade
energin och motivationen till att gora livsstilsforandringar.

Gabre, Olausson och Sundstrom (2018) beskriver vidare att det ar viktigt med relationer
med andra for egenvard, dar patienten har mojligheten att hitta hopp i framtiden.
Patientens umgange med familj, kollegor och véanner har méjligheten att ge forstaelse och
stod samt ger patienten hopp om sin hélsa och framtid. Patienten har mojligheten att i det
har laget fa en annan upplevelse av att hitta en ny mening samt langtan om nya och béttre
livsstilsval. Nar patienten far stod fran andra har denne mojligheten att kdnna sig saker
och fa en kénsla av kamratskap. Sjukskaterskan anser i studien att nar det inte finns nagon
motivation kring andra livsstilen kan det bli ett stort hinder for patienten. Det finns dven



flera andra faktorer som leder till brist pa motivation. I studien med Booth, Dean, Hunter,
Lowis och Mckinley (2013) beskriver vardpersonalen att patienten inte ser vanligtvis DM
som en allvarlig sjukdom, darfor tyckte de att det inte ar noddvéndigt att utfora
forandringar i livsstilen. A andra sidan tyckte en del patienter att det &r viktigt att undvika
komplikationer av diabetes, darfor ar livsstilsforandringar ett lampligt alternativ.

Isaksson, Hajdarevic, Abramsson, Stenvall och Hornsten (2014) beskriver att stod fran
anhoriga eller vardpersonal ar starkt forknippat med forbattring av diabetes. Det galler da
att fa stod fran sjukvardspersonal och anhoriga, vilket underlattar inlarningsprocessen. |
langre perspektiv kan det medféra en forbattrad egenvard med reducerad dodlighet och
komplikationer. | studien var det kvinnliga deltagare som beddmdes till att ha en mer
behov &n vad manliga deltagare behévde.

Upplevelser av motionsférandringar

Gabre, Sundstrom och Olausson (2018) redogér att vila upplevs for personer med DM
typ tva som egenvard. Det ger en kéansla av lakning, aterstallande av sjukdom, distans fran
sjukdomen och fortrangning av tankar. Det galler d&ven samma med fysisk aktivitet, da
individen upplever sig avslappnad, far styrka och positiv energi. Det underlattar individen
att hantera livssituationer pa ett lampligt satt samt tillfalle for reflektion. Deltagarna som
borjade promenera regelbundet k&nde sig att de andades lattare och k&nde sig mer

piggare.

| studien med Christensen, Frolich och Laursen (2017) uppger deltagarna bade negativa
och positiva upplevelser nar det galler fysisk aktivitet. Den ena gruppen som var friska
sedan tidigare ansag att det ar enkelt att ta in riktlinjer for kost- och motionsférandringar
i livsstilen. Deltagarna tyckte om traning som att cykla, promenera, pilates och simma,
vilket gav ett 6kat valbefinnande. Den andra gruppen med tidigare sjukdomar upplevde
inte samma som den forsta gruppen. De upplevde fysisk aktivitet som anstrangande for
att borja trana. Vissa hade dven svart att ta till information samt en osakerhet for
kostforandringar. Eftersom de fortsatte med sin ohédlsosamma kost, vilket Okade
blodsockernivan ytterligare och skapade en ond cirkel.

Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg och Olsson (2018) redogo6r i sin studie att
deltagarna upplevde en utmaning att forsta betydelsen av halsosamt liv. De kande sig
tvungna att kunna om sin behandling, fysiska svar, egenvard vid maltider och
medicinering. Deltagarna upplevde framforallt en osékerhet kring hur motion paverkar
blodsockernivan. Samtidigt var det mycket kravande for deltagarna att kunna balansera
fysisk aktivitet med arbetet och fritiden. En deltagare trodde att blodsockernivan kunde
paverkas av att ta trapporna istéllet for hissen. Det fanns dven deltagare som uttryckte
svarigheter med fysisk aktivitet nar de var fysisk begransade efter en foljd av sjukdomen.
De behovde da fa tillgang till en pool eller gym i narheten som aven passar deras ekonomi.

Booth, Lowis, Dean, Hunter och McKinley (2013) beskriver &ven att vissa deltagare
upplevde svarigheter med fysisk aktivitet, eftersom de hade fysiska begransningar sedan
tidigare. Andra deltagare upplevde miljohinder for fysisk aktivitet, da det var daligt vader,
sékerhetsproblem, trafik och saknade trevliga platser att promenera.
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Upplevelser av kostférandringar

Deltagarna i studien med Gardsten et al. (2018) upplever en utmaning att planera
halsosamma och regelbundna maltider. Utmaningen var att kdpa halsosamma livsmedel
sasom sockerfria drycker, brod och kvarg. Det galler &ven att lasa
ingrediensforteckningen pa alla livsmedel. Att minimera skrapmat och ata hemlagad mat
var dessutom en utmaning for deltagarna, eftersom de ansag att det bidrog till ensamhet.
DM typ tva bidrog aven till att ha en vardaglig rutin som upplevdes som en utmaning for
deltagarna.

| studien av Booth et al. (2013) upplevde patienter tvingade att &ndra sina kostvanor. De
upplevde dven en svarighet att andra sina kostvanor. Sjukskoterskan ansag att
kostforandringar handlar om att &dndra sina kulturella vanor. Att dricka mattligt mangd
alkohol rekommenderades av sjukskoterskan, dér patienten tolkade det som en fullstandig
forandring av kostvanor. For vissa patienter var nya rutiner ocksa aktuella, vilket innebar
att dta frukost som inte var en vana. | studien forekommer dven att deltagare inte tyckte
om frukt och fullkornsbréd. Sjukskaoterskan beskrev att patienten tyckte halsosam maltid
som “trdkig”. En annan patient beskrev DM typ tva som “mild diabetes” och en annan
beskrev det som “fruktansvért”.

Emotionella upplevelser

Forfattarna beskriver om patientens emotionella upplevelser i férhallande till DM typ tva.
Patientens upplevelse av skuld och skam presenteras under rubriken. Det handlar savl
om vilka kanslor patienten star for. Patienten ar i behov av sjukskoterskans hjélp vid
acceptans av sjukdom. Sjukskoterskans betydelse i forhallande till acceptans av sjukdom
presenteras under rubriken.

Upplevelse av skuld och skam

Enligt Hernandez et al. (2020) kande sig deltagarna i studien skyldiga till att ha utvecklat
DM typ tva och skyller mer pa sina tidigare matvanor. Kéansla av skuld forvarrades som i
sin tur paverkade forhallandet till sin sjukdom. Dessa deltagare hade inte mojligheten att
undvika livsmedel som gav upphov till forhdjda blodsockernivaer. De kande sig aven
skyldiga 6ver bristen pa regelbundna maltider och bristen pa regelbunden fysisk aktivitet.
Samtidigt uppgav deltagarna att de var medvetna om att kost och motion &r god for halsan,
men att de inte har tid att d&ndra. De namnde ocksa att kost och motion tkade deras
frustation, vilket fick dem att kanna sig skyldiga varje gang de at socker.

Vidare beskriver Gardsten et al. (2018) att patienten upplever betvingade att behdva mata
blodsockret innan hen koper mat. Patienten maste ocksa rapportera maten som étits till
diabetessjukskoterskan eller annan vardpersonal, vilket upplevdes obekvam.

I en annan studie med Rasmussen et al. (2015) rapporterar deltagarna att nar DM paverkar
deras halsa och sociala natverk, sérskilt stora livsstilsforandringar, kdnner de sig skyldiga.
Nar blodsockernivan var hoga eller laga upplevde deltagarna skuld Gver att det paverkar
dagliga livet. Skuldkénslor &r sarskilt uttalade nar deltagarna kénde att de inte hade gjort
tillrackligt for att hantera sin diabetes. Dessutom papekade deltagarna att deras
skuldkanslor fick dem att kdnna sig deprimerade och sankte sin sjalvkénsla under
évergangen. Vissa deltagare kande sig otillrackliga och hade svart att koncentrera sig pa
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grund av lagt blodsockerniva. Samtidigt paverkas deras sociala valbefinnande av andras
reaktioner, speciellt under Gvergangsperioden i deras liv for de kanner sig osdkra och
kédnsliga. Att rankas som ”lat” eller att diabetes var sjalvforvantad upplevdes av
deltagarna en osékerhet for att ha moden att umgas med andra manniskor trots sjukdomen.
Av den anledningen upplevde deltagarna en social isolering under Gvergangen.
Deltagarna oroar sig for att bli ddmda av deras omgivning och omfattande sociala natverk.
De var ocksa radda for att beratta for sin omgivning om sin diagnos, sérskilt i deras nya
forhallande. Det ar svart for dem att standigt undra hur och nar de ska upptacka DM, som
i sin tur leder till ensamhet och isolering.

Att acceptera sjukdomen

Gardsten et al. beskriver patientens utmaning att acceptera sjukdomen och forandra
livsstilen. Det kraver dock en vagledning fran en sjukskoterska eller
diabetessjukskoterska.  Sjukdomsacceptans spelar en viktig roll i genomférandet av
egenvard for personer med diabetes. | det har fallet ar det sjukskdterskans huvuduppgift
att hjalpa patienten att acceptera sjukdomen och nérvara i hantering av sjukdomen.

Patienten bor ha insikt kring sjukdomen och kunna acceptera tillstandet for att
behandlingen ska mojliggoras. Sjukskoterskan ska se till att patienten skoter sina
blodsockerkontroller. Dessutom bor sjukskoterskan forbéttra patientens livskvalité,
minska vardkostnader, reducera och forebygga komplikationer. Utifran tvarvetenskapligt
tillvagagangssatt  har  sjukskoterskan  mojligheten  att  genomféra  effektiva
egenvardsatgarder for att sékerstalla att sjukdomen &r acceptabel och stédja patienter att
andra sitt beteende vid behov (Ankarali, Can & Cicek 2020).

DISKUSSION

Sammanfattning av resultat

Syftet med forskningen var att beskriva utifran tidigare forskning vuxna patientens
upplevelse av DM typ tva. Litteraturstudiens resultat visade att DM typ tva har
mojligheten att sammankopplas med kénslor och férandringar i livsstilen. DM-patienter
tvingas fatta behandlingsbeslut varje dag, men vanligtvis behdver de ocksa andra sin
livsstil baserat pa deras matvanor och fysisk aktivitetsniva. Egenvard ar en mojlighet for
patienter att andra sin livsstil. | det har fallet maste patienten se Gver sin tidigare
livsforing. Det har har dock mdjligheten att leda till d&nger och en onskan att dndra
nuvarande livsstilen. Motivation ar da en viktig del av livsstilsforandringar. Patienter med
DM upplever bade positiva och negativa upplevelser under fysisk traning. Fysisk aktivitet
underlattar andningen och gor personen mer piggare, men andra kan ocksa kanna sig
trétta, sakna motivation och forstaelse. Patienter som planerar forandra kosten tycker det
ar komplicerat att kopa mat och félja ingredienslistor. Det hander att patienten moter
utmaningar med att folja alla maltider, vilket upplevs vara sorgligt och skrammande for
patienten. Upplevelser som fornekelse, skam, sorg och besvikelse ar ocksa vanliga hos
personen.
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Resultatdiskussion
Upplevelser av att behdva gora forandringar i livsstilen

Forfattarna valjer att beskriva om patientens upplevelse av att fa stod och kanna hopp for
framtiden, upplevelse av motionsforandringar och upplevelse av kostférandringar.
Anledningen till varfor forfattarna véljer dessa teman ar pa grund av deras nyfikenhet
inom omradet livsstilsforandringar. | resultatet framkommer den vuxna patientens
upplevelser av DM typ tva, som har sammanstillts fran nio studier.

Litteraturstudiens resultat visar upplevelser av en svarighet att kontrollera DM typ tva.
Dessutom uppleves det att kdnna sig overvaldigad for livsstilsforandringar. Samtidigt
visar dven resultatet att andra upplevelser av anger och onskan att forandra livsstilen.
Enligt Beulens, Hansen och Lambrinou (2019) tvingas patienter med DM fatta dagliga
beslut om sin behandling, men vanligtvis behdver de dven andra sin livsstil baserat pa
deras matvanor och fysiska aktivitetsniva. A andra sidan kan patienter uppleva brist pa
motivation och svart att forsta nar det galler fysisk aktivitet.
Resultatet visar att efter en tidsperiod far ny forstaelse for livssituation och en
medvetenhet om mojligheterna till att dvervéga forandringar 6kar. Detta kan vara ett
tecken pa att patienten upplever halsa som livskraft. Genom livskraft uppnas aven livslust
och livsmod. Livskraft kan &ven tolkas som att ha ett liv med hinder och mojligheter
(Ekebergh 2010, s. 32). Vid DM typ tva behdver patienten livskraft for att kunna dverleva
hinder och majligheter. Hinder kan vara da komplikationer som diabetes bidrar och
mojligheter kan vara livsstilsforandringar.

Overviktiga kvinnor i resultatet upplevde symtom pa depression som vidare paverkade
energin och motivation till att gora livsstilsforandringar. Enligt Socialstyrelsen (2017)
framkommer konsskillnader nar det géller vard vid DM. Det visar att kvinnor ar mindre
fysiskt aktiva dn vad mén &r. Dessutom visar det att kvinnor har betydligt hogre blodfetter
an vad man har. Det géller &ven samma med psykisk ohélsa, dar kvinnor &r betydligt mer
jamfort med maén.

En del studier uppger svarigheter att hitta hopp i framtiden. Samtidigt som andra studier
stravar efter att hitta en ny mening, langtan om nya och battre livsstilsval. Detta kan
associeras med Ekebergh (2010, s. 70) som menar att mening och sammanhang ar
sammankopplad till livsvérlden. Patienten kan i det har laget strdva efter sammanhang
och mening i livet. Med meningsfullt ssmmanhang kan manniskan fylla pa med kraft
samt uppleva valmaende. Om individen saknar sammanhang kan hon uppleva vilsen och
ensam.

Sjukskoterskan i studiernas resultat anser att nar det inte finns nagon motivation kring
andra livsstilen kan det bli ett stort hinder for patienten. Sjukskéterskans uppgift ar att
dokumentera, upptécka och registrera psykosociala fall hos personer som lider av DM typ
tvd. Personens valmaende, livsstilsforandringar och stod behover iakttas av
sjukskoterskan. Det ar aven viktigt att sjukskoterskan ser till att patienten har tillgang till
all resurs. Det har dven mojligheten till att fa patienten att kdnna egenmakt. Det far
patienten att kanna storre kontroll éver sin hélsa. Det har uppnas framférallt genom
handledning och undervisning (Mosand &  Stubberud 2021, s. 64).
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Fysisk aktivitet upplevde en del patienter som avslappnad, de fick styrka och positiv
energi. Det underlattar dven for individen att hantera livssituationer och fa ett tillfalle for
reflektion. Individens andning underlattas, blir alltmer kryare och dessutom &kade
valbefinnandet. Det har kan associeras med bakgrunden, dar motion enligt
internetmedicin (2020) bidrar till att kroppens insulinkénslighet ékar och minskar risker
som har mojligheten att vara orsak till komplikationer.

Det finns dock studier som beskriver motsatsen, vilket beskriver det anstrdngande att
borja trana, en utmaning och betvingade. Da saknade patienterna aven information kring
hur motion paverkar blodsockernivan. Enligt Mosand och Stubberud (2021, s. 73)
behdéver patienter med DM typ tva forsta effekten av motion pa kroppen via egna
erfarenheter eller teoretisk information. Ett alternativ kan vara kontroll av blodsocker fore
och efter motion. Da inser patienten hur blodsockret kan hallas stabilt.

Kostforandringar upplevs som en utmaning att planera hadlsosamma och regelbundna
maltider. En del deltagare tycker dven i resultatet att det &r kravande att kopa halsosamma
livsmedel. Det kan dven vara bidragande faktor till ensamhet, da patienterna borjade ata
hemma ensam istallet for att ata pa restaurang med sallskap. Andra upplevde
kostforandringar som trakig, ovana och fruktansvart. | det har laget ar det viktigt att
sjukskoterskan tar hansyn till patientens lidande da Wiklund (2003, s. 109) beskriver att
livslidande verkar vara relaterat till upplevelse att inte kunna utféra sina uppgifter.
Ménniskan oroar sig for att det inte finns samma funktioner och positioner i arbete och
socialt liv. | det har laget kommer manniskan da reflektera 6ver vad hon har gjort for att
kontrollera den hér sjukdomen och hur det ska ga vidare. A andra sidan ar det viktigt att
se riskfaktorer for DM ar bland annat dalig kost, rokning, brist pA motion, fetma, forhojd
HbALc och hogt blodtryck. Av den anledningen ar det lampligt med livsstilsforandringar
sa som dietjustering, viktkontroll, aerob traning, rékavvanjning och styrketraning. Det &r
inte latt for patienten att andra sin livsstil med en gang, utan de behover ta reda pa om sitt
hélsotillstand som framjar halsan och hindrar komplikationer (Beulens, Hansen &
Lambrinou 2019).

Pennbrant, Berg och Johansson (2019) beskriver i sin studie att &ldre patienter med DM
typ tva upplever en svarighet nar det galler kost och motion. Aldre patienter forstar vikten
med kost och motion i forhallande till DM typ tva. De ar Gverens om att exempelvis
promenader ar bra for blodsockernivan och reducerar risken for komplikationer. Av den
anledningen &r &ldre patienter foljsamma i deras egenvard. Upplevelser som skuld
forekommer aven hos aldre patienter, dar de kanner anger om att de inte visste om
sjukdomen tidigare. A andra sidan finns det dven aldre patienter som upplever att det &r
trottsamt med DM typ tva. Istallet for att ha en kontroll éver kosten vill de njuta livet trots
komplikationer. De upplever inte att rekommendationer nér det galler kosten &r en lycklig
livsstil.

Emotionella upplevelser

Forfattarna beskriver i resultaten huvudtemat emotionella upplevelser. Anledningen till
varfor de anvander sig av ordet emotionellt &r pa grund av att de anser att skam och skuld
ar nagot emotionellt. Deltagarna i resultaten uttrycker skuld till att utvecklat DM typ tva.
De skyller pa bland annat tidigare matvanor vilket gér dem frustrerade och utbranda. A

14



andra sidan upplever deltagarna skuld for att DM typ tva paverkar dagliga livet. Samtidigt
har dem skuldkénslor for att inte kunna hantera DM som i sin tur leder till depression,
osakerhet, lathet, ensamhet och isolering. Vidare beskriver Arman (2015, 42) att
livslidande uppstar nar patientens liv férandras och framtida livet upplevs som ett hot for
patienten. Sambandet kan vidare diskuteras fran Mosand’s och Stubberud’s (2021)
perspektiv, da de beskriver att det ar vanligt med patienter som upplever skuld till
sjukdomen. De kan &ven ha svart att acceptera sjukdomen. Pa lang sikt kommer denna
typ av inre kénsla att komplicera situationen och behandlingen. Hernandes et al. (2020)
beskriver aven att varje gang deltagaren i studien &t socker dkade dennes frustration och
utbrandhet. Den sarskilda anledningen var att deltagaren kande sig skyldig. A andra sidan
tycker en annan deltagare att det &r lampligt att andra kosten for halsan.

Deltagarna i resultatet anser att det &r en utmaning att acceptera sjukdomen och féréndra
livsstilen. Sjukskoterskan behdver i detta 1dge hjalpa patienten att acceptera sjukdomen,
trots att de saknar insikt. Vardande och larande samtal mellan sjukskdterskan och
patienten kan vara ett alternativ som stodjer och starker hélso- och vardprocesserna.
Sjukskoterskan ser i det har laget patientens livsvarld. Samtalet fokus ligger pa att lindra
lidande och bidra till valbefinnande hos patienten. Trots sjukdomen ska sjukskdterskan
kunna forma tillvaron till pa ett meningsfullt satt (Ekebergh & Dahlberg 2010, s. 129).
Enligt socialstyrelsen (2018) kan patienten uppleva kris i forhallande till sjukdomen.
Patientens autonomi kan i det laget vara hotad. Hélso- och sjukvarden behover da strodja
patienten genom att informera patienten om kontroll 6ver situation. Patienten &r i behov
av att en individuell anpassad information om DM typ tva. Samtidigt ar det viktigt att
balansera autonomin med etiska principer, som exempelvis handlar om att inte skada.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling redogors av Pellmer Wramner, Wramner och Wramner (2017, s. 225)
att det handlar om tre dimensioner, vilket &r den sociala-, ekonomiska- och ekologiska
dimensionen.

Den sociala dimensionen utgdr pa ett demokratiskt forhallningssatt. Manniskan lever
forhallande till globala och lokala samhaéllet. Har galler det att manskliga rattigheter ska
respekteras och ménniskans grundldggande behov iakttas. Manniskans integration, kultur
delaktighet och trygghet ska bevaras (Pellmer Wramner, Wramner och Wramner 2017, s.
226). Resultatet till studien presenterar att forandringar i livsstilen innebar for patienten
en stor évergang. Den sociala aspekten paverkas dér patienten kan bade isolera sig och
kaénna sig ensamma. FOr att undvika det behdver sjukskoterskan se patientens upplevelse
och ha ett vardande och larande samtal.

Den ekologiska dimensionen bygger daremot pa att ekosystemet ska beskyddas
tillsammans med stor biologisk mangfald. Naturen ska vara manniskans viktigaste
livforsékring (Pellmer Wramner, Wramner och Wramner 2017, s. 225). Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan veta betydelsen av faktorer som bidrar
till jamlik vard och halsa inom miljo, socioekonomi, kulturtillhérighet, kon och alder.

Den ekonomiska dimensionen utgar pa att manniskan ska vara sparsamt och anvanda de
resurser som finns tillgangliga. Samtidigt bor manniskan tanka pa att det inte ska vara
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socialt oréattvist eller ga emot ekologiska ramarna. | resultatet av studien har patienten
beskrivit att livsstilsforandringar bidrar till ekonomiska svarigheter. Det galler da
framforallt om patienten inte har den ekonomi att ga pa gym eller pilates. Nar det galler
kostforandringar har patienten kanske inte rad med att kopa maten som &r bra for
patientens hélsa.

Metoddiskussion

Syftet med studien var fran borjan att beskriva foraldrarnas upplevelse av att ha barn med
diabetes typ ett. Efter en litteratursokning insag forfattarna att det inte fanns relevanta
artiklar. Darefter andrade forfattarna syftet till patientens upplevelse av diabetes typ tva.
D4 anvande de sig av sokorden diabetes mellitus type two och patient perspecitve and
experiences. Dar insag forfattarna att det blev en bred sékning. For att kunna begransa
sokningen valde de en arsbegransning genom att soka artiklar som ar &ldre &n tio ar.
Forfattarna fick da ett begransat resultat som stamde Overens med syftet.

For att kunna ha tillforlitligt resultat ville forfattarna att artiklarna skulle vara
vardvetenskapliga. Forfattarna hittade i borjan av sokningen flera studier som var skrivna
av psykologer, kuratorer eller lakare. Dessa artiklar vackte forfattarnas intresse och var
dessutom l&mpliga for studiens syfte. Men Dahlborg Lyckhage (2018, s. 25) anser
daremot att kunskap behover ha en betydelse for vardandet. Dessa studier hade ingen
betydelse for vardandet, darfor valdes de bort. Att anvanda nursing och caring science
hjalpte forfattarna att fa fram vardvetenskapliga artiklar, som kunde anvandas i studien.

Avgransning av urvalet genomfordes, da barn, ungdomar och diabetes typ ett
exkluderades. Eftersom syftet med studien &r att belysa vuxna patientens upplevelse av
diabetes typ tva. Har inkluderas bland annat patientens upplevelse av
livsstilsforandringar, kostforandringar och fysisk aktivitet. Dessutom ville forfattarna ha
med  upplevelser som  skuld, skam och acceptans av  sjukdom.

Forfattarna valde endast att soka artiklar pa engelska, eftersom det kan uppsta fel i
oversattningen. Samtliga artiklar ar peer reviwed, vilket betyder enligt Ostlundh (2018, s.
79) att de inkluderar bara vetenskapliga tidskrifter. Genom peer review kan sokningar
endast vara baserade pa artiklar som finns i vetenskapliga tidskrifter som anvander peer
review FOrfattarna anvéander sig av kvantitativa och kvalitativa studier. Anledningen till
det beskrivs av Thurén (2019, s. 191) som menar att positivistisk vetenskap och
humanistisk vetenskap delas upp pa engelska. Thurén anser dock att det ar lampligt att
anvanda bada som en helhet, eftersom bada kompletterar varandra. Genom att anvanda
kvalitativa och kvantitativa studier kan resultatet fa fram en ny kunskap belyst fran bade
det naturvetenskapliga perspektivet och det humanistiska. Darfor ansag forfattarna att det
ar lampligt for syftet I studien.

Etikdiskussion

Examensarbetet ska ha en grund i forskningsetiken, som ska handla om att varna
maéanniskors likvarde, sjalvbestdmmande och integritet. Syftet med ett vetenskapligt arbete
ar att ha en okad forstaelse om ett &mne som vidare bidrar till en utveckling av samhallet
och manniskan. Kunskapen uppnas genom individers medverkan, av den anledningen ska
individen vara medveten om eventuella risker. Forskningsetik kan definieras som ett
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forsvar for individens grundldggande rattighet och vérde. Det ar ett sétt att skydda
deltagare i studier for att kunna bemdéta dem med respekt. Samtidigt ska ménniskans
sjalvbestammande och frihet iakttas (Kjellstrom 2017, s. 57). Av den anledningen har
forfattarna till studien anvant sig av inklusionskriterier som berdr etisk godk&dnnande.
Enligt Kjellstrom (2017, s. 69) genomgar deltagarna i studien en process, vilket &r
informerat samtycke, dar de kan avgora deltagandet. Utgangspunkten for ett informerat
samtycke dar att bevara deltagarens sjalvbestimmande och frihet genom den etiska
principen. Artiklarna som anvands i resultatet har genomgatt ett informerat samtycke.
Informationskravet handlar om att infor projektarbetet ska information ges till deltagarna.
Deltagarna har dven réatt att ga ut ur sin medverkan. Forfattarna har ett krav pa att
artiklarna ska vara konfidentiell. Detta innebar att deltagarnas personuppgifter ska vérnas,
vilket betyder att de ska vara anonyma.

SLUTSATSER

Utifran den har litteraturstudien kan slutsatsen dras att DM typ tva ar en mycket
komplicerad och kravande sjukdom. Det &r viktigt att folja behandlingsalternativen, dar
livsstilsforandringar star i centrum. Patienten behover i det har laget utféra kost- och
motionsférandringar. Slutsatser som kan dras utifran resultatet av lasta artiklar ar att
patienten har manga upplevelser kring férandringringar. Av den anledningen ar det bra
att sjukskoterskan moter patientens behov och lidande. Forskning visar att patienten
behéver stéd och information om sin sjukdom i forhallande till vardagen.

Resultaten visar dven att patienten ar i behov av stod fran anhoriga. Nar det stodet inte
mojliggors kan patienten uppleva svarigheter att hantera sjukdomen i social sammanhang
bland manniskor. Med andra ord kan patienten uppleva skam pa grund av sjukdomen.
Sjukskoterskan behéver da erbjuda utbildning for bade narstaende och patient. Det kan
bidra med att 6ka forstaelsen for sjukdomen bade for patienten och narstaende. Stod fran
anhoriga &r viktigt for patienten for att kunna fullfolja livsstilsforandringar.
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Cinahl Caring of
science or
science of caring
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diabetes mellitus
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BILAGA I
Syfte Metod
Titel: Type 2 Syftetmed  Studien ar en
diabetes: studiendr  tyarsnittsstudie
per(igtptiofnlgfof 3tr;[dersdka med
uality of life 2 --
gnd at¥itudes attityderna frageformular. |
towards o studien deltog
diabetes from  patienter 287 personer
a gender med DM med DM typ tva.
perspective typ tva ur
Forfattare: et
Svenningsso  KOnspersp
nl. ektiv _och
P beskriva
Marklund, skillnaden
B., Attvall, mellan
S. & Gedda  personer
Birgitta. med
Tidskrift: overvikt
Scandinavia N ik
n Journal of ?orma Vi
Caring '
Sciences
Artal: 2011
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caring AND
Diabetes type
2 or diabetes
mellitus type
2 or diabetes
2 AND
perception or
attitudes or
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Reviewed
TX all text
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20210131
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Reviewed
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Urval

Personer som
ar 30-75 ar
med DM typ
tva,
normalviktiga
eller
Overviktiga

24

7l

39

Datainsamli  Etiska
ng & Overva
dataanalys ganden
Datainsamlin  Ja

0:
Frageformula
r som

skickades till
deltagarnas

hemadress.

Dataanalys:
forfattarna
anvander sig
av medianer,
medel och
standardavvi
kelse.

impacting
on life
transitions
among
young adults
with type 2
diabetes: an
Australian —
Danish
qualitative
study

The effect of
illness
acceptance
on diabetes
selfcare
activities in
diabetic
individuals

Resultat

Forskningsresultat visar
att jamfort med man
med diabetes &r
overviktiga kvinnor
kansloméssigt och
fysiskt begrénsade i sitt
dagliga liv. Overviktiga
diabetiska kvinnor ar
svarare att kontrollera
sjukdomen &n
overviktiga diabetiska
man. Nér det galler
behandling visar
forskning att det inte
finns nagon skillnad
mellan de tva
grupperna.



Land:
Sverige
Titel: Diabetes
empowerment
and needs for
self-
management
support among
people with
type 2 diabetes
in rural inland
community in
northern
Sweden
Forfattare:
Isaksson, U.,
Hajdarevic, S.,
Abramsson,
M., Stenvall,
J. & Hornsten,
A

Tidskrift:
Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences
Artal: 2014
Land: Sverige
Titel:
Challenges in
everyday life
among
recently
diagnosed and
more
experienced
adults with
type 2
diabetes: A
multistage
focus group
study.
Forfattare:
Blomgvist, K.,
Gardsten, C.,
Larsson, A.,
Linberg, A.,
Olsson, G. &
Rask, M.
Tidskrift:
Journal of
Clinical
Nursing
Artal: 2018
Land: Sverige

Syftet med
studien ar
att
beskriva
patientens
upplevelse
och
koppling
till
diabetes,
egenvard
och behov
av stod till
DM typ
tva.
Forskning
en gjordes
i Sverige i
en
landbygds
samhélle.

Syftet med
studien ar
att
identifiera
upplevda
utmaninga
r med
sjalvhante
ring hos
nydiagnos
tiserade
vuxna och
erfarna
patienter
med DM
typ tva
som grund
for den
framtida
utveckling
en av
patientcen
trerade
IKT-
tjanster.

Metod som
anvands i
studien ar en
kvantitativ
studie.
Forfattarna valde
att skicka ut
frageformular till
patienter med
DM typ tva.

Studien &r en
kvalitativ design
med flerstegs
fokusgruppsintervj
uer.

Personer med
DM typ tva
och som bor i
lantlig
kommun i
norra
Sverige.
Personer som
tillhor lokalt
primarvardsc
entrum och
utan kognitiv
forsamring.

Deltagare
som
nydebuterade
DM typ tva
patienter
(mindre &n 3
ar), vuxna,
langre
erfarenhet
(storre an 5 ar
intervjuades i
studien).
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Datainsamling: Ja
Frageformular
anvandes i
form av
Diabetes
Empowerment
Scale. Det
omfattar 23
fragor med fem
alternativsvar.
Dataanalys:
Presenteras i
medelvéarden,
standardavvike
Iser och
procentsatser.

Datainsamling: Ja
Forskarna och
deltagarna
traffades for
intervju. Tva
flerstegsgruppe
r gjordes i
datainsamlinge
n.
Ljudinspelning
ar och
transkriptioner
gjordes.

Dataanalys:
Manifest och
latent kvalitativ
innehallsanalys
anvéndes i
analysen.

Resultatet i studien visar
att stod fran anhdriga och
vardpersonal var starkt
forknippat med intensiteten
av diabetes med langre
varaktighet. | studien var
det kvinnliga deltagare
som hade storre behov av
egenvard jamfort med
manliga deltagare. Men
aven icke-pensionarer och
samboende patienter
behévde mer stdd av
egenvard.

Resultatet visar att
patienten upplever en
utmaning nar det galler
kosten och dess
blodsockersvéngningar.
Utmaningen for den
nydebuterade gruppen var
att lara sig acceptera
diagnosen och ha
motivation att &ndra vanor.
Utmaningen daremot for
den erfarna gruppen moétte
komplikationer och
medicineringsproblem.



Titel: “A little
good with the
bad”: Newly
diagnosed type
2 diabetes
patients”
perspectives
on self-care: A
phenomenolog
ical approach
Forfattare:
Gabre, M.,
Olausson, S.
& Wireklint,
B. W
Tidskrift:
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of Nursing
Research
Artal: 2018
Land: Sverige

Titel: The
effect of
illness
acceptance on
diabetes
selfcare
activities in
diabetic
individuals
Forfattare:
Can, S,, Cicek,
S.C. &
Ankarali, H.
Tidskrift:
International
Journal of
Caring
Sciences
Artal; 2020
Land: Turkiet

Titel: The
lived
experience of
older adults
with type 2

Syftet med
studien ar
att
beskriva
nydebuter
ade
patientens
upplevelse
av
egenvard.

Syftet
med
studien
ar att
beskriva
patienten
s effekt
av
diabetesv
ardsaktiv
iteter och
acceptan
sav
sjukdom
hos
diabetesp
atienter.

Syftet
med
studien
ar att

Fenomenologiskt
orienterad
forskningsmetod
genomfordes i
studien.

Studien &r en
tvarsnittsstudie.
Det gjordes
strukturerade
frageformular
med 133
deltagare.

Studien ar en
fenomenologisk
studie med
intervjuer.

Patienter med
DM typ tva
med 6
manaders
nydiagnos i
sydvéstra
delen av
Sverige med
svenska
spraket som
grund.

Tre kvinnliga
deltagare och
fem manliga
deltagare med
medelalder
59 ar. Iden
hér studien
genomfordes
intervjuer.

Personer med
diagnosen
DM typ tva
pa minst ett
ar och ar 18
ar eller aldre.
Inklusionskrit
erierna var att
deltagarna
inte skulle ha
problem med
verbal
kommunikati
on, ingen
horselnedsatt
ning och
ingen diagnos
av psykisk
ohaélsa.

Personer med
DM typ tva
och ar dver
65 ar.
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Datainsamling:
Oppna
forsknignsinter
vjuer med
livsvérld som
grund gjordes i
datainsamlinge
n.
Ljudinspelning
och
transkribering
maojliggjordes.

Dataanalys:
RLR anvéandes
i analysen,
vilket utgar
fran
trepartsdialekti
sk process. Det
innebar en
rorelse mellan
hela- delarna —
och en ny
helhet.

Datainsamlin

Frageformula
r gjordes for
datainsamlin
gen.
Forfattarna
anvande sig
av
Acceptance
of Iliness
Scale (AIS)
som utgar pa
att bestdmma
nivan pa
sjukdomsacc
eptans.

Dataanalys:
Medelvarde
anvéndes for
analysen.
Datainsamling:
Oppna
intervjuer
gjordes for
datainsamlinge

Ja

Ja

Ja

Studiens resultat visar att
patienter upplever
egenvard utmanande att
hantera och hitta framtida
hopp. Det visar dven att
patienten upplever
egenvard som ett forsok att
hitta mening och 6émsesidig
respekt i livet, men dven en
overgang som ger nya
mojligheter. Samtidigt
betonar deltagarna i
studien att kanslor som
spanning, skuld och behov
av karlek kan tillkomma.

Resultatet i studien
visar att patientens
acceptans av sjukdom
ar lagre hos kvinnor
som har en annan
diagnos till och kvinnor
som har fatt diabetiska
komplikationer.

Resultatet i studien visar
att dldre patienter med DM
typ tva och problem som ar
relaterade till diabetes blir
varre av tidigare



diabetes
mellitus and
diabetes
related distress
Forfattare:
Hernandez, L.,
Leutwyler, H.,
Kanaya, A.,
Swislocki, A.
& Chesla, C.
Tidskrift:
Journal of
Gerontological
nursing

Artal; 2020
Land: United
Kingdom

Titel:
Psychosocial
factors
impacting on
life transitions
among young
adults with
type 2
diabetes: an
Australian —
Danish
qualitative
study
Forfattare:
Rasmussen,
B., Terkildsen
Maindal, H.,
Livingston, P.,
Dunning, T. &
Lorentzen, V.
Tidskrift:
Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences
Artal: 2015
Land:
Danmark
Titel: Patients”
perception of

beskriva
aldre
vuxnas
upplevel
se av
diabetesr
elaterad
nod.

Syftet med
ar att
utforska
skillnader
och
likheter
mellan
unga
vuxna i
Danmark
och
Australien
samt
paverkan
av
psykosoci
ala
faktorer
relaterade
till DM
typ tva
och att
bestamma
ogenomfo
rda behov
av stod
under
livsstilsfor
andringar.
Syftet med
studien ar

Studien &r en
kvalitativ design
med 26 djupgaende
halvstrukturerade
intervjuer.

Studien &r en
kvalitativ design

Vuxna
personer med
DM typ tvai
mer an 10
manader.
Inklusionskrit
erer for alder
ar mellan 19
och 42 ar.
Deltagarna
ska aven
kunna prata
engelska eller
danska.

Personen ska
ha diagnosen
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n, tva ganger.
Det var 24
aldre personer
som screenades
for studien. Det
var dock 16
personer som
uppfyllde
inklusionskriter
ier.
Avslutningsvis
gjordes
frageformular
om patientens
hélsa.

Dataanalys:
Specifika koder
anvéndes for
att kategorisera
beskrivningarn
aav
upplevelser och
aspekter.
Datainsamling:
intervjuer
gjordes i
Danmark och
Australien,
mellan 40 och
80 minuter som
spelades in och
transkriberades

Dataanalys:
Forfattarna
noterade teman
och fragor. De
antecknade i
tabeller med
omraden som
familj,
ekonomi,
socialt natverk,
diabetesutbildn
ign, halsovard,
arbete och
psykologiska
fragor.

Datainsamling:
Fordjupningsin

Ja

Ja

erfarenheter, humor,
interpersonella relationer,
naringsintag och
minnesforlust. Studien
visar dven att det ar brist pa
kommunikation mellan
vardgivaren och patienten
som paverkar negativt
patientens emotionella
halsa.

Resultatet i studien visar
att deltagarna ansag
diabetes som svar relaterad
till egenvard och
overgangar. De potentiella
”osdkerheter” som orsakas
av forandringar i livet kan
leda till skuld, angest och
depression, som vidare
paverkar sociala och
professionella relationer
negativt. Deltagarna tyckte
aven att sociala natverk
som DM typ tva vanner
och flexibel vardpersonal
skulle hjélpa till mer eller
mindre.

Resultatet i studien visar
att en del deltagare



disease and
experience
with type 2
diabetes
patient
education in
Denmark
Forfattare:
Christensen,
U., Frolich, A.
& Laursen,
D.H.
Tidskrift:
Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences
Artal: 2017
Land:
Danmark
Titel: Diet and
physical
activity in the
self-
management
of type 2
diabetes:
barriers and
facilitators
identified by
patients and
health
professionals
Forfattare:
Booth, A. O.,
Dean, M.,
Hunter, S.,
Lowis, C. &
Mckinley, M.
0.

Tidskrift:
Primary
Health Care
Research &
Development
Artal: 2013
Land: United
Kingdom

att
undersdka
skillnader
i
patientupp
levelse
relaterade
till
diabetes
och
patientutbi
Idningspro
gram.

Syftet med
studien ar
att
undersoka
och
jamfora
nydebuter
ade
patientens
och
vardperso
nalens
asikter pa
egenvard
fran
aspekterna
av kost
och
motion.

med

fordjupningsintervj

uer. Efter att

deltagit 6 manaders
patientutbildning
genomfdrdes det
intervjuer med elva

deltagare.

Studien ar en

kvalitativ design.

DM typ tva,
ska kunna
prata och
forsta danska,
utan psykisk
ohélsa samt
inte var
gravid.

Vardpersonal
med
kompetensom
rade som var
inblandad i
varden med
DM typ tva.
Dietister och
specialister
inom diabetes
deltog aven i
intervjuerna.
Patienter med
DM typ tva
deltog i
studien.
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tervjuer. Efter
att deltagit 6
manaders
patientutbildni
ng
genomfordes
det intervjuer
med elva
deltagare.

Dataanalys:
Temaanalys
anvandes och
en systematisk
kodningsproces
s gjordes.

Datainsamling:
med
strukturerade
intervjuer.
Nydebuterade
patienter var
framst
fokusgruppen i
studien.
Intervjuerna
gjordes med
inspelningar
som vidare
analyserades.

Dataanalys:
Temaanalys
gjordes for
inspelningen
och
transkribenten.
Kodningsstrukt
ur gjordes aven
som sedan
jamfordes.

Ja

upplevde informationen
latt att forsta och kan
anvandas for hadlsosamma
livsstilsforandringar.
Andra deltagare hade svart
att forstd informationen
och kunde sannolikt inte
gora relevanta &ndringar.

Resultatet i studien ar
uppdelade i kategorier,
vilket ar svarigheter att
andra goda vanor, negativa
uppfattningar av om nya
eller
rekommendationssystem,
hinder relaterade till den
sociala miljon,
motivationsbrist,
kunskapsbrist, och brist pa
forstaelse. Patientens
upplevelse i studien var att
det fanns hinder for
egenvard av kost och
motion.
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