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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ar kronisk sjukdom som &r en av de snabbast vaxande och
vanligaste folksjukdomarna globalt. Behandling och egenvard av sjukdomen innebar flertalet
livsstilsforandringar. Risken for fysisk och psykisk ohélsa ar storre for personer med DMT2.
Livskvaliteten kan paverkas av kroniska sjukdomar. Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva
erfarenheter av att leva med DMT2. Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats. Resultatet
grundar sig pa tio vetenskapliga artiklar som analyserades via tematisk analysmetod. Resultat: Tre
huvudteman och sex subteman identifierades. Det forsta huvudtemat, Att hantera kanslor
inkluderade Radsla av sjukdom samt Acceptans/normalisering av att leva med sjukdom som
subteman. Andra huvudtemat, Att vara i behov av stdd inkluderade Familj och vdanner samt Kunskap
om sjukdom och egenvardshantering som subteman. Det tredje huvudtemat, Att stallas infor
livsstilsforandringar inkluderade Restriktioner: Kost och fysisk aktivitet samt Medicinering och
blodsockerkontroller som subteman. Slutsats: Utifran resultatet hade personer manga liknande
erfarenheter globalt och upplever att deras liv och livskvalitet har paverkats efter att de hade fatt
diagnosen DMT2.

Nyckelord: Typ 2 diabetes mellitus, erfarenheter, upplevelser, att leva med



ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a chronic disease and is one of the most common
and rapidly growing diseases globally. Treatment and self-care of the disease requires plenty of
lifestyle changes. The risk for physical diseases and mental iliness is higher for people living with
DMT2. The quality of life can be affected from chronic diseases. Aim: The purpose of this study was
to describe people's experiences of living with DMT2. Method: Literature study with a qualitative
approach. The results consist of ten qualitative research articles which were analysed with thematic
analysis method. Results: Three main themes and six subthemes were identified. The first main
theme: To manage Emotions included Fear from disease and Acceptance/normalization of living with
a disease as subthemes. Second main theme: The need of support included Family and friends, and
Knowledge of disease and selfcare. Third main theme: To be faced with lifestyle changes included
Restrictions: Diet and physical activity, and Medication and blood sugar controls as subthemes.
Conclusion: Based on the results, people had many similar experiences globally and felt that their
lives and quality of life had been affected after they had been diagnosed with DMT2.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, type 2 diabetes, experiences, living with
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INTRODUKTION

Diabetes Mellitus typ 2 (DMT2) ar en kronisk sjukdom och ar en av de vanligaste folksjukdomarna i
Sverige och globalt. | Sverige finns det 6ver 500 000 personer med diabetes och nastan 90 procent av
dem har just DMT2. Anledningen till att vi valde sjukdomen DMT2 ar for att vi stotte pa flertalet
patienter som hade sjukdomen vid varje verksamhetsférlagd utbildnings (VFU) placering. Patienterna
beskrev for oss att de hade en relativt forsamrad livskvalitet jamfért med innan sjukdomsdebuten.
Detta ledde till att vart intresse vaxte for sjukdomen och dess komplikationer som kan paverka
livskvaliteten.



BAKGRUND

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ar det fullstandiga namnet pa det som i vardagligt sprakbruk kallas foér
typ 2-diabetes eller diabetes typ 2. Tidigare har DMT2 kallas for aldersdiabetes da det var oftast
vuxna och aldre som fick diagnosen. DMT2 ar en kronisk sjukdom, vilket innebar en langvarighet av
sjukdom, efter sjukdomens debut varar den livet ut. Det gdr daremot att minska och forhindra
besvaren som tillkommer med sjukdomen. DMT2 ar ett av nutidens storsta halsoproblem. Det finns
dven flera olika typer av diabetes mellitus. Typ 1-diabetes och typ 2-diabetes ar huvudtyperna av
diabetes mellitus. Nagra andra typer ar graviditetsdiabetes och sekundér diabetes. Det gemensamma
med samtliga former ar férekomst av kronisk hyperglykemi som innebar foérhojda
blodsockernivaer/blodglukosnivaer (World Health Organization [WHO], 2021).

Sjukdomen har 6kat i befolkningen fran att 108 miljoner personer har DMT2 ar 1980 till 422 miljoner
ar 2014. Dodligheten har 6kat med 5 procent mellan aren 2000 och 2016. Under 2019 bekraftades
diabetes till den nionde vanligaste dédsorsaken med uppskattningsvis 1,5 miljoner dodsfall direkt
kopplad till diabetes (WHO, 2021). Prevalensen av DMT2 &r hogst bland alla former av diabetes
mellitus. 90 procent av alla manniskor med en diabetessjukdom har DMT2. Ar 2017 hade cirka 462
miljoner manniskor DMT?2, alltsa 6,28 procent av varldens befolkning (Khan, et al., 2020, s. 107-111).
Det finns olika siffror fran olika kallor pa hur manga som har diabetes i Sverige. Nationella
Diabetesregistret [NDR] (2020, s.10-11) raknar ihop 448 012 personer som ar registrerade med en
tackningsgrad pa 88 procent. Enligt International Diabetes Federation [IDF] (2021) uppskattas runt
500 000 personer mellan 20—79 ar gamla ha nagon diabetessjukdom. Det finns dven ett moérkertal pa
hur manga som faktiskt har diabetes, detta kan bero pa att manga manniskor ar i ett tidigt skede av
sjukdomen dar symtomen inte dr sa omfattande.

Uppkomsten av DMT2 kan bero pa flera olika faktorer som bland annat arftlighet, kost, livsstil,
miljopaverkan, socioekonomi, rékning och sémn. Sjukdomen debuterar oftast i hégre aldrar i en
gradvis process med olika faser. Vanliga symtom ar 6kad torst, 6kad urinproduktion, viktminskning
och trotthet (Kolb & Martin, 2017). Hos en frisk vuxen brukar blodsockret vanligtvis vara mellan 3,5
och 8,0 mmol/I (millimol per liter, vanligt matt for att méata blodsockret) oavsett fasta eller fédointag.
Efter att en frisk person atit gar blodglukosnivaerna (blodsockernivaerna) vanligtvis uppat, da frisatts
insulin fran bukspottkorteln for att sanka blodsockret. Detta gérs genom att bland annat stimulera
glukosupptaget i kroppens vavnader och lagrar dverskott av glukos i levern. Vid DMT2 blir vavnader i
kroppen resistenta mot insulin. Detta innebar ett daligt upptag av socker som i sin tur leder till att
blodsockret kan 6ka mycket mer &@n vanligt (Pandey et al., 2015, s. 506-513).

Psykisk och fysisk ohalsa som konsekvens av DMT2

Som en konsekvens av att leva med sjukdomen DMT2 &r risken for psykisk och fysisk ohalsa storre for
personer med DMT2 an for den 6vriga befolkningen. Psykisk ohalsa inkluderar psykiska besvar och
psykiatriska tillstand. Nagra exempel pa dessa ar angest, stress, atstorning och depression (Ducat et
al., 2014, s. 691-692). Upp till en tredjedel av alla manniskor med diabetes kan ha depressiva
symtom (G Holt et al., 2014). Depression ar tva till tre ganger mer vanligt hos manniskor med
diabetes dn de utan diabetes (Badescu et al., (2016, s. 120-125). Manniskor med depression har i sin
tur egna riskfaktorer som kommer fran sjalva depressionen. Exempelvis kan depression markant 6ka



dodligheten av manniskor med diabetes (Park et al., 2013, s. 217-225). Depression &r dven valkant
som en av de vanligaste riskfaktorerna till sjdlvmord. Ndstan 20% av alla manniskor som lever med
DMT2 har nagot slags angesttillstand. Dessa angesttillstand inkluderar bland annat generaliserat
angestsyndrom (GAD), paniksyndrom och social fobi. Det vanligaste angest-tillstandet ar GAD
(Chaturvedi et al., 2019). Det kan finnas en forhojd risk for atstorningar hos vuxna med DMT2, dven
om sjukdomen ar korrelerat med 6vervikt och fetma. Det finns daremot inte tillrackligt med
forskning om just detta, men av den datan som finns idag kan prevalensen av atstorningar vid DMT2
vara fran 5,3% till 14% (de Groot et al., 2016, s. 552-562).

Diabetes kan leda till njursjukdomar som i varsta fall kan bli terminala (Wang et al., 2020, 5-7).
Orsaker till detta kan vara hoga varden av albumin i urinen som i sin tur kan resultera i 6kat
blodtryck. Kardiovaskulara sjukdomar till f6ljd av diabetes ar en av de vanligaste dédsorsakerna vid
diabetes och innefattar hjart- och kirlsjukdomar, dar diabetiker &r i sarskild riskgrupp. Overvikt och
fetma ar starkt korrelerat med DMT2 och rdknas som en av de storre riskfaktorerna. Runt 85% av alla
manniskor med DMT2 har 6vervikt eller fetma. (Bhupathiraju & Hu, 2016, s. 1723-1735). Att leva
med DMT2 &r dven en riskgrupp for att fa andra sjukdomar som cancer och Alzheimers sjukdom. Wu
et al. (2014, s. 1189) forklarar att diabetes dessutom kan leda till flera komplikationer som leder till
ytterligare fysisk ohalsa, exempelvis kan synen kan drabbas. For att kunna omvandla ljus behéver
nathinnan mycket syre, vid hoga blodsockervarden skapas mikroskador i nathinnan som orsakar
blédningar eller 6dem. Denna skada pa nathinnan kallas for diabetesretinopati. Diabetes kan dven
leda till perifera nervskador som diabetesneuropati som orsakar forsamrad kansel i fotter som i sin
tur kan 6ka risken for sarbildning. Dessa sar kan bli svarlakta samt infektiosa och ar valdigt
svarbehandlade. | allvarligare fall behover den drabbade tan eller foten bli amputerad.

Behandling

Det finns flertalet behandlingar som kan lindra men dven bromsa sjukdomens férsamring. Vid
behandling av DMT2 finns det flera faktorer som paverkar sjukdomens tillstand och som kan
forbattra halsan. Medicinsk behandling gors bland annat genom insulininjektioner och tabletter. Det
forsta som daremot rekommenderas vid konstaterad DMT2 &r livsstilsférandringar, som dndringar av
levnadsvanor, kost och motion. Syftet med behandlingen ar att patienten ska fa en blodsockerhalt
som ligger inom normalvardet (3,5-8,0 mmol/I) for att minska symtomen (Pfeiffer & Klein, 2014, s.
69-82).

Personer med diabetes oavsett typ I6per en stérre risk att drabbas av flertalet seriésa
komplikationer. | och med detta ar det viktigt att ha koll pa blodsockret. Denna 6kade risk kan dven
uppsta om den drabbade har héga blodfetter samt hogt blodtryck. Om det ar orsaken ska personen
erbjudas hjalp med rékavvanjning, behandling med ldakemedel samt rad om att 6ka fysisk aktivitet.
Utbildning om sjukdomen &r en viktig faktor for 6kad vdlmaende samt insikt kring egenvard
(Socialstyrelsen, 2020).

For att kontrollera blodsockervardet ar det viktigt med tillgang till en matare. Det gar pa ett smidigt
satt med en matare under huden for att med jamna mellanrum kunna méta blodsockernivaerna.
Sedan finns det dven insulinpumpar som daremot kan kosta tiotusentals kronor. Det dr enbart de



personer som har storst problem med att kontrollera deras blodsockervarden som far en
insulinpump (Socialstyrelsen, 2020).

Sjukskoéterskans roll vid behandling

Ostlund et al. (2015, s. 111-118) menar att sjukskdterskan ar viktig i att stétta patientens
egenvardsformaga. Egenvardens kvalitet &r viktig vid DMT2 och innehaller bland annat kost- och
levnadsvanor. Motiverande samtal (MI) ar en bra halso-samtalsteknik som kan leda till positiva
forandringar i patientens livsstil.

Sjukskoterskan bor ha patientens socioekonomiska bakgrund och andra egenskaper i atanke under
samtalet da vissa saker som kostvanor kan vara svara att andra beroende pa vilken livsstil patienten
har. Vidare kan halsosammare alternativ inte vara mojlig pa grund av ekonomiska anledningar.
Varden ska vara personcentrerad, den framsta inriktningen ska ligga pa personen i fraga genom det
hen berattar, dess behov och stédsystem. For att framja patientens samarbete med i sin
egenvardsformaga maste sjukskoterskan stotta och motivera under samtalets gang. Egenvards-
formagan kan forsamras exempelvis av emotionella tillstand eller om patienten upplever sig befinna i
ett sjukdomstillstand. Darfor ar det grundldaggande att sjukskoterskan bygger upp tillit hos patienten
for att kunna stédja patienten pa ett battre sitt, bAdde emotionellt samt kliniskt (Ostlund et al., 2015,
s.111-118).

Livskvalitet som bdrande begrepp

Livskvalitet som begrepp har flertalet olika definitioner och anvandningssatt, det finns inget
universellt enad definition. Foreliggande arbete syftar pa att forsta hur den subjektive personen
upplever sitt liv med en sjukdom, darav en kvalitativt och mycket subjektivt. Fragan, hur r personens
erfarenheter med att leva med DMT2, ar en subjektiv fraga. Darfér behover en definition som
anvander sig av subjektiva matramar for att bedéma livskvalitet anvdndas. Detta arbete kommer
anvanda Vérldshalsoorganisationens [WHO] (2012) definition om hur det gar att mata livskvalitet. De
menar att livskvalitet handlar om en persons subjektiva uppfattning av sin position i livet i relation
med de kulturella och etiska system som omringar dem i forhallande till férvantningar, mal, normer
och oroligheter. For att méta livskvalitet anvander WHO sig av ett frageformuldr som kallas for
WHOQOL-100. Formularet inkluderar sex bredare faktorer: fysiska, psykiska, niva av sjalvstandighet,
sociala relationer, omgivning/miljé och spiritualitet, religion och personliga asikter. Dessa bredare
faktorer har flera subfaktorer som redovisas i tabell 1 (se bilagor).

Problemformulering

DMT2 ar en kronisk sjukdom som medfor stora livsstilsférandringar och risker for komplikationer. Det
innebar bland annat att regelbundet kontrollera blodsockernivan, vara uppmarksamma kring
potentiella symtom, dndra kosten, 6ka fysiska aktiviteten, sluta roka/dricka och medicinera. Dessa
forandringar kan upplevas som pafrestande, och personer med DMT2 lider i hogre grad av psykisk-
samt fysisk ohélsa. | sjukvarden har omvardnadspersonalen ett ansvar att hjalpa till med dessa
uppgifter och utbilda patienter om sjukdomen, resurser och egenvarden. Vi vill med denna studie
Oka forstaelsen kring att leva med diabetes typ 2 och hur det paverkar vardagen och livskvaliteten for
de som lever med sjukdomen. Med battre forstaelse gar det lattare for varden att rikta ratt resurser.



SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva manniskors erfarenheter av att leva med diabetes mellitus
typ 2.



METOD

Design

Denna studie har utformats som en litteraturdversikt av kvalitativa studier. En litteraturdversikt ar en
sammanfattning och granskning av belagg i ett givet omrade (Polit & Beck 2017, s. 177). Vidare
menar Polit och Beck (2017, s. 177) att litteraturdversikter kan vidga kunskap och foérstaelse av ett
forskningsdmne. Kvalitativ studiedesign karaktariseras bland annat av att den brukar vara holistisk
och forsoker fa ett helhetsperspektiv (Polit & Beck 2017, s. 655). Studiedesignen ar [amplig for att fa
en djupare forstaelse for patienters upplevelser av att leva med DMT2. Information kring DMT2
patienters tankesatt, motivation och attityder till sjukdomen, samt allmadnna erfarenheter kommer
att sammanfattas. Denna studie foljer Polit och Becks (2017, s. 144) niostegsmodell.
Niostegsmodellen &r redovisad i figur 1.

Figur 1. Polit & Becks (2017, s. 144) niostegsmodell. Fritt 6versatt och tolkad.

1. Formulering av syfte och 2. Faststallande av sokstrategi 3. SOkning av artiklar i databaser

fragestallning

4. Granskning och utrensning av 5. Genomgang av artiklar 6. Sammanstallning av data
artiklar efter relevans

7. Kritisk utvardering av data 8. Analys av sammanfattade data | 9. Sammanfattning av resultat.
och identifiering av teman

Urval

For att fa de mest relevanta artiklarna samt begrédnsa antalet artiklar vid artikelsékning behéver
inklusions- och exklusionskriterier anvandas. Datamaterialet fran artiklarna som har samlats in
behover vara av relevans for arbetet, darfor ska de ska vara kvalitativa studier och handla om
specifikt DMT2 och hur det ar att leva med sjukdomen. Deltagarna i de studier som ska anvandas fér
resultatet ska vara vuxna man och kvinnor da det ar vuxna och inte barn som utgér den stora
majoriteten av personer med sjukdomen, de ska dven ha gett samtycke om att delta i studien. Alla
artiklar ska vara etiskt godkanda. Artiklarna ska vara skrivna mellan ar 2010 och 2022 f6r att det ska
vara mer aktuell information. Exklusionskriterier ar icke peer reviewed artiklar och studier som har
sammanfattat andra artiklar, samt artiklar pa andra sprak an engelska pa grund av sprakbarriarer.

Datainsamling

Det ar viktigt att artiklarna som kommer att anvandas for detta arbete ar av hog kvalitet, darfor
maste artiklarna vara peer reviewed vid sokning av studier (Polit & Beck, 2017, s. 799). En peer
reviewed studie innebar att den ar granskad och godkdnd av externa forskare med liknande
kompetenser som forfattarna av sjalva studien.

Enligt Polit och Beck (2017, s. 964) ar elektroniska databaserna CINAHL och PubMed anvandbara for
att soka fram studier och forskning fran omvardnadstidskrifter. Forfattarna for denna studie har
anvant dessa databaser for att de ar rika med relevant forskning. Polit och Beck (2017, s. 150)
forklarar att CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) &r en viktig databas
for att séka upp artiklar inom alla hilsorelaterade omraden inom forskningen. PubMed ar en valdigt



stor databas som ger mer sokresultat 4n andra databaser inom hélsorelaterade omraden. Via
PubMed gar det att fa enkel tillgang till MEDLINE som ocksa &r en av de storsta och viktigaste
databaserna for forskning inom liknande omraden.

177 i

Sokorden for denna studie har varit, “type 2 diabetes”, “experiences”, “qualitative’”” och “living with
type 2 diabetes”. Dessa sokord har fritt kombinerats med “AND”’ vid s6kning for att fa mer relevanta
artiklar for denna studie. Dessa s6kord har inte kombinerats med OR” da det inte skulle ge
relevanta resultat for denna studie.

Efter datainsamlingen har artiklarna sedan analyseras. Artiklarna har sedan granskats och rensats
efter kvalitet samt relevans. Efter denna process har artiklarna genomgatt en mer noggrann
genomgang och sedan sammanstallts. Sedan har sammanstalld data kritiskt utvdrderats, analyserats
och sorterats efter teman.

Bilaga 1: S6kmatris

Databas | Sokord Begransningar | Antal Lasta Lasta Valda
traffar abstrakt artiklar artiklar

CINAHL | “Living with type 2 diabetes” | 1. Peer 42 12 5 3
220413 | AND “experience” Reviewed

2.2010-2022

3. Research

article
PubMed | “Living with type 2 diabetes” | 1. Adult 19+ 18 3 2 1
220413 | AND “experience” years

2.2010-2022

3. Clinical Trail
PubMed | “Experiences living with type | 1. Full text 191 38 17 6
220414 | 2 diabetes qualitative” 2.2010-2022

3. English

Dataanalys

Den valda analysmetoden av insamlade data ar via en tematisk analys. Denna metod menar Polit och
Beck (2017, s. 171) att det huvudsakligen handlar om att hitta moénster, likheter och avvikelser i
studierna efter att de har lasts flertalet ganger. Vidare behover insamlade data genomga flera andra
steg (Polit & Beck, 2017, s. 759). Denna process innefattar det attonde steget av niostegsmodellen
(Polit & Beck, 2017, s. 144).

Forfattarna till denna studie har valt att anvdanda Braun och Clarkes (2006, s. 87-93) sexstegsmodell
for tematisk analys. Forsta steget innebér att forskaren ska ldsa materialet fran valda artiklar
upprepade ganger och identifiera likheter och ménster mellan artiklarna. Andra steget handlar om
att koda relevant datamaterial. Vid tredje steget ska koderna genomga en analys och placeras i
grupper, sedan kan underteman identifieras. Vid det fjarde steget av denna process ska forskaren ga
igenom valda teman, gruppera de som ska behallas, samt att rensa ut de som inte ar relevanta.



Under det femte steget innebar det att bestimma vilka teman ska anvandas som en grund for
studien och sedan identifiera och definiera det relevanta i respektive tema. Det sista steget av
sexstegsmodellen ar dven den sista delen av niostegsmodellen som innebar att forskaren ska
sammanfatta all data till ett resultat (Braun & Clarke, 2006, s. 87-93; Polit & Beck, 2017, s. 144). |
resultatet ska sammanstallda teman och data presenteras tydligt, sammanh&dngande och
informativt.

Etiska aspekter

Forskningsetik innefattar manga saker. Det finns etiska principer inom forskningen for att skydda
deltagarna. Forfattarna av foreliggande studie har f6ljt Polit och Becks (2017, s. 210-215) tre etiska
principer for att skydda studiedeltagare och sett till att artiklar som samlats in f6ljer dessa principer
for hur de utfor sina studier. Dessa etiska principer inkluderar: Vdlgérande (Beneficence), denna
princip tvingar forskarna av en studie att minimera nackdelar och skador samt att maximera fordelar.
Forskning pa manniskor ska ha syfte att forbattra situationen for deltagarna eller andra som kan
beréras. Respekt for mdnsklig vérdighet (Respect for Human Dignity) ar den andra etiska principen
som innebar att deltagare av studier har ratt till sjdlvbestammande och fullstandigt offentliggérande.
Rdéttvisa (Justice) ar den sista principen som handlar om att respektera deltagarnas ratt till rattvis
behandling och autonomi. Férfattarna av féreliggande studie har varit noggranna med att datan som
kommer samlas in fran alla forskningsartiklar for detta arbete skall ha fatt etiskt godkdannanden,
samtycke fran deltagarna och att informationen fran deltagarna inte kan harledas till en specifik
person. Forfattarna fér denna studie har dven stravat efter att halla en opartiskhet och neutralt
forhallningssatt under hela forskningsprocessen for att inte personliga reflektioner ska fargas av
genom metodiken och resultatet av foreliggande studie. Under arbetet har forfattarna stallts infor
vissa dilemman och diskussioner. Fragor sasom hur arbetet ska struktureras, hur férdelningen av
arbetet ska se ut, vilken artikel som ska anvandas, hur ett tema ska tolkas eller vad som ska
inkluderas i foreliggande studie. Dessa fragor har diskuterats mellan forfattarna men har mestadels
varit latt att komma overens da de har likadana utgangspunkter. Dar férfattarna inte har varit
overens eller haft funderingar sa har en tredje person sasom student eller larare tillfragats om stod
och darefter hade problemet 16st sig.



RESULTAT

Syftet med denna studie var att beskriva manniskors upplevelser av att leva med DMT2. Totalt
omfattar denna resultatredovisning tio vetenskapliga artiklar av kvalitativ ansats. Tre huvudteman
har identifierats med flertalet subteman. Dessa teman presenteras i tabell 1 och redovisas
djupgaende efter tabellen.

Tabell 1. Redovisning av huvudteman samt subteman.

Huvudteman Subteman

Att hantera kanslor - Réadsla av sjukdom
- Acceptans/normalisering av att leva med sjukdom

Att vara i behov av - Familj och vanner

stod - Kunskap om sjukdom och egenvardshantering
Att stallas infor - Restriktioner: Kost och fysisk aktivitet
livsstilsforandringar - Medicinering och blodsockerkontroller

Att hantera kanslor

Det férsta huvudtemat, “att hantera kanslor” innefattar tva subteman, “radsla av sjukdom’” samt
“acceptans/normalisering av att leva med sjukdom’’. Detta tema handlar om kanslor som erfarits vid
diagnostisering av DMT2 och sedan normaliseringen av att leva med sjukdomen. Det tas dven upp
om radslor av sjukdomen i nuet och for framtiden.

Rédsla av sjukdom

Radsla, chock och fornekelse gentemot sjukdomen bland personer med DMT2 var vanliga teman som
observerades genom flertalet studier, oftast efter att en deltagare hade blivit diagnostiserad med
sjukdomen kunde sadana kanslor upplevas (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018;
Taumoepeau et al., 2021; Abuelmagd et al., 2019). Manga deltagare fran flera studier berattar hur de
har forlorat makt Over sina liv, att de inte vet hur de ska ga vidare i livet, att de inte vet hur de ska
hantera nyheterna om denna diagnos och hur de ska hantera sina kanslor kring vetskapen om att ha
denna sjukdom. (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018; Berry et al., 2020; Engstrom et al.,
2016).

En deltagare beskriver att hen kunde lika gérna ta livet av sig pa grund av den rddsla som upplevdes
vid vetskapen om att man har diabetes (Handley et al., 2010). En annan deltagare fran en annan
studie beskrev diagnosen som en dodsdom (Taumoepeau et al., 2021). Flera av deltagarna fran sex
artiklar beskriver en radsla 6ver deras fysiska férandringar, framtida forsamringar och dven de som
inte upplevde fysiska férandringar beskrev dem att de var radda for att fa potentiella férsamringar.
Nagra exempel pa dessa var, fotsar, smarta, utmattning, haravfall, organ-férsamringar och
amputering av lemmar (Vicente et al., 2018; Yasmin et al., 2020; Areshtanab et al., 2018;
Taumoepeau et al., 2021; Abuelmagd et al., 2019; Mwila et al., 2019).



Acceptans/normalisering av att leva med sjukdom

Det rapporterades dven av nagra deltagare om kanslor som lattnad 6ver att fa forklarat for sig via en
diagnos, varfor de har matt som de matt i en tid (Handley et al., 2010). Ddremot hade fler manniskor
snarare blivit forvanade eller chockad 6ver att de misstanktes ha DMT2. Deltagare beskriver att de
upplever att de hade kommit fran ingenstans, det forekom aven att flera blev diagnostiserade med
DMT2 efter att ha uppsokt vard for ett annat halsobesvar (Handley et al., 2010; Areshtanab et al.,
2018; Taumoepeau et al., 2021).

| borjan av en DMT2 diagnos ar chock och férnekelse vanligt bland de flesta deltagare, darefter borjar
processen av acceptans och normalisering (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018; Berry et al.,
2020). Det tar oftast en tid efter en diagnostisering, dar deltagarna har tagit kontroll av sin sjukdom
och egenvarden av det, samt att de har accepterat att de lever med DMT2 och inte ldngre lever i
fornekelse. De flesta studier forklarar att det handlar om en normaliseringsprocess dar deltagarna
kanske fornekar sjukdomen i borjan och inte vill beratta om den till sin ndrhet men sa smaningom
identifierar mer med att leva med sjukdomen samt att familjen blir mer inblandad i ens sjéalvvard av
DMT2 och vanner far veta om att man har diagnosen (Mathew et al., 2012; Areshtanab et al., 2018;
Taumoepeau et al., 2021; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020; Engstrom et al., 2016).

Att vara i behov av stod

Det andra huvudtemat “att vara i behov av stéd” innefattar tva subteman, “familj och vanner” och
“kunskap om sjukdom och egenvardshantering”. Detta tema handlar om stod, kunskap och om hur
personer med DMT2 kanner kring familj, vdnner och sjukvard relaterat till deras sjukdom, motivering
och egenvard.

Familj och vinner

Fyra studier visar att personer med DMT2 har i stor omfattning kant att stéd fran familj och vanner
har underlattat manga delar i deras liv efter att de har fatt diagnosen (Mathew et al., 2012; Yasmin et
al., 2020; Taumoepeau et al., 2021; Engstrom et al., 2016). Nagra deltagare fran tva studier beskriver
dven att deras partner eller annan familjemedlem har anammat deras liv med diabetes och ar valdigt
delaktig i deras egenvard av DMT2 (Mathew et al., 2012; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020).
Flera deltagare beskrev dven att de inte far tillrdckligt med stéd av sina familjemedlemmar eller
vanner (Yasmin et al., 2020; Abuelmagd et al., 2019; Mwila et al., 2019; Berry et al., 2020).

| ndgra studier néamns det fran vissa deltagare att familj och vanner dven sags som en barriar for
deras sjukdom (Yasmin et al., 2020; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020). Detta framhavs som
exempelvis i maltids bjudningar dar personen med DMT2 upplever att hen férvantas att laga en viss
mat till sina ndra, dven om den maten inte ar diabetesvanlig (Vicente et al., 2018; Abuelmagd et al.,
2019). | studien av Engstrom et al. (2016) lyftes det fram att flera deltagare upplevde att stodet fran
deras anhoriga kunde bli 6verbeskyddande och i studien av Berry et al. (2020) upplevde nagra
deltagare samma problem samtidigt som att vissa av deras andra anhdriga visade antingen lite eller
inget stod alls.
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Kunskap om sjukdom, behandling och vard

| flera studier beskrev flertalet deltagare att de antingen inte hade fatt tillrackligt med kunskap om
sjukdomen och behandlingen av den eller behéver mer information (Abuelmagd et al., 2019; Mwila
et al., 2019; Berry et al., 2020). Vissa andra deltagare pavisade brist pa kunskap genom att forklara
att de spirituella eller kulturella &r det som lindrar diabetes, och inte professionell sjukvard.
(Taumoepeau et al., 2021; Mwila et al., 2019). Flera deltagare beskrev att det var svart att hamta
kunskap pa grund av att exempelvis vardenheter kunde vara langt ifran dar de bor, de inte hade rad
for att besoka vard, de inte hade tillgang till internet och ovader (varme och regn) eller att de inte
hade tid (Mathew et al., 2012; Vicente et al., 2018; Yasmin et al., 2020; Abuelmagd et al., 2019;
Mwila et al., 2019).

Manga deltagare beskriver att kunskapen utvecklades med tiden, manga kunde uppleva att det var
pafrestande i borjan med all information med att det blev lattare sa smaningom. De som beskrev att
de hade tillrackligt med kunskap beskrev att de var néjda dver den och sin kontroll av sjukdomen.
Majoriteten av deltagarna fran majoriteten av studier forstod vikten av kunskap om sjukdomen och
ratt vard (Mathew et al., 2012; Handley et al., 2010; Vicente et al., 2018; Yasmin et al., 2020;
Taumoepeau et al., 2021; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020).

Att stallas infor livsstilsforandringar

Det tredje huvudtemat “att stéllas infor livsstilsférandringar’” innefattar tva subteman,
“restriktioner: kost och fysisk aktivitet”” och “medicinering och blodsockerkontroller””. Temat handlar
om de livsstilsforandringar som ingar i egenvarden samt behandlingen av DMT2, och de restriktioner
som medfoljer.

Restriktioner: kost och fysisk aktivitet

Det framkom tydligt att de flesta forstod vikten av vad kosten har i behandlingen och egenvarden av
DMT2. De flesta deltagare fran majoriteten av studier uttrycker daremot svarigheter med
kostrestriktioner dven om de féljer kostrekommendationer eller férsdker att géra det (Mathew et al.,
2012; Handley et al., 2010; Vicente et al., 2018; Yasmin et al., 2020; Taumoepeau et al., 2021;
Abuelmagd et al., 2019; Mwila et al., 2019; Berry et al., 2020). Dessa svarigheter togs upp av
deltagare i form av att de tycker det ar svart att inte fa dta mycket so6tsaker, de vet att de far dta i
sma portioner men manga haller sig undan fran det for att de ar rddda att de ska borja dta mer an
rekommenderat medan andra kdnner att de har tillrackligt med sjalvkontroll och kan ata lite av det.

| Abuelmagds et al. (2019) studie menar nagra deltagare att “halsosam mat’ ar smaklés och inte gar
att jamféra med deras traditionella mat. Vidare menar dven andra personer fran andra studier att
mat och dryck som inte ar diabetesvanligt finns overallt i deras kultur och nagot som deras vanner
och familj kanske ocksa ater och dricker av, detta gor det svarare att vara noggrann med kosten
(Mwila et al., 2019; Berry et al., 2020). Majoriteten av personer med DMT2 fran tva studier berattade
att de foljer kostrekommendationer (Yasmin et al., 2020; Areshtanab et al., 2018).

| studien av Yasmin et al. (2020) rapporterade mer an hélften av alla deltagare att de promenerade
minst 15 minuter varje dag, deltagarna menade att fysiska aktiviteter var ett bra satt att halla
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sjukdomen kontrollerad. Till skillnad fran hur manga som forsokte folja kostrekommendationer och
hade kunskap om vikten av kost i behandlingen av DMT2 var det inte alls lika manga som investerar
lika mycket av sina resurser for att 6ka den fysiska aktiviteten. Manga deltagare menar att de fanns
barridrer som hindrade dem att vara sa fysiskt aktiva som de skulle vilja, de namnde smarta i
kroppen, vadret, lag energi, for lite tid, daligt stod av anhoriga och véanner eller Iag motivation
(Mathew et al., 2012; Vicente et al., 2018; Taumoepeau et al., 2021; Abuelmagd et al., 2019; Mwila
et al., 2019).

Medicinering och blodsockerkontroller

Studien av Areshtanab et al. (2021) framhaver att de flesta deltagarnas primara egenvards hantering
kom i fran att ta sina forskrivna mediciner, halla koll pa kosten och kontrollerade blodsockret
regelbundet. Aven i studierna av Abuelmagd et al. (2019), Berry et al. (2020) och Engstrém et al.
(2016) sa beskrev majoriteten att de tog sina forskrivna mediciner och utférde dagliga
blodsockerkontroller aven om det kunde vara utmanande, smartsamt eller trottsamt att gora, de
visste att vara inom rekommenderade blodsockervarden var viktigt. Manga personer med DMT2
forklarar att de far fysiska signaler och kanslor nar blodsockret ar for hogt eller for lagt som de tolkar
automatiskt (Mathew et al., 2012). Flertalet personer fran nagra studier 4r mindre motiverade for att
hantera och anvdnda diabetes medicinering som har skrivits av deras ldkare, nagra av dem uttryckte
faktorer som exempelvis att de behéver mer stéd och motivation fran familjen (Yasmin et al., 2020).
Andra faktorer har dven varit ekonomiska skal till att manga inte anvander sig av medicinering (Mwila
et al., 2019). | en studie beskriver deltagarna att de antingen anvander sig av naturmediciner som de
havdar att det funkar eller att de vander sig till sin spiritualitet och kultur for vard (Taumoepeau et
al., 2021). De flesta har ett dagligt insulinintag och/eller anvinde sig av diabetesmediciner DMT2 f6r
att halla blodsockret inom normala nivaer (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018; Abuelmagd
et al., 2019; Berry et al., 2020) Vissa deltagare kdnner av biverkningar fran diabetesmediciner, som
exempelvis tabletter, ett fatal slutade dven att anvdanda dessa mediciner pa grund av dessa faktorer.
Det ar tydligt att personer med DMT2 ser vardet av kontrolleringen och uppféljningen av blodsockret
samt om konsekvenserna av vad hogt blodsocker innebér. (Mathew et al., 2012; Vicente et al., 2018;
Areshtanab et al., 2018; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020; Engstrém et al., 2016).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av att leva med DMT2. Upplevelser varierar
mellan méanniskor, da alla dr unika. Upplevelserna av att leva med DMT2 kan darmed skilja sig fran
varje person. Ddaremot kan det ga att hitta monster av gemensamma upplevelser i det gemensamma
i denna grupp av manniskor. Da férfattarna av denna studie ville utforska gemensamma faktorer pa
livskvalitet fran olika samhallsgrupper, valdes studien att utformas som en litteraturéversikt. En
litteraturdversikt innebar en granskning och sammanfattning av beldgg i givet omrade, i detta fall,
erfarenheter av att leva med DMT2 (Polit & Beck, 2017, s. 177). Litteraturstudie innebar en
sekundarkalla som sammanfattar flertalet vetenskapliga originalartiklar. Litteraturdversikter kan oka
den kunskap och forstaelse som finns av ett forskningsamne. Da studien fokuserar pa subjektiva
erfarenheter av personer som lever med en sjukdom bestdmde forfattarna av féreliggande studie att
anvanda sig av kvalitativa vetenskapliga artiklar for att besvara syftet av studien. Den kvalitativa
studiedesignen forsoker fa ett helhetsperspektiv och brukar vara holistisk (Polit & Beck, 2017, s. 655).
Foreliggande studie har féljt Polit och Becks (2017, s.144) niostegsmodell som studiedesign.

Litteraturgranskningen borjades genom att forfatta en problemformulering och syfte. Darefter
identifierades inklusions- samt exklusionskriterier, sokord och kombinationer for att fa relevanta,
farska, etiska och studier av hog kvalitet. Databaserna som valdes var CINAHL och PubMed. Dessa ar
anvandbara enligt Polit och Beck (2017, s. 964) for att leta efter forskning fran omvardnadsskrifter.
Forfattarna av denna studie var bekanta med dessa databaser genom erfarenheter av tidigare kurser
fran kandidatutbildningen. Att anvanda sig av tva och inte flera databaser kan ses som en svaghet,
dock sa de nyttjade databaser mycket anvandbara och berikade med olika sorters av
forskningsartiklar.

De s6kord som har anvants for foreliggande studie har varit “Living with type 2 diabetes AND
experience (kombinationssékning’”” pa CINAHL med tre begransningar (se bilaga 1: s6kmatris) vilket
gav 42 traffar men valdigt fa var av relevans for detta arbete. Av de artiklar som kom frami
sokningen hade endast tre identifierats som en kvalitativ originalartikel som undersokt erfarenheter
av att leva med DMT2. P PubMed gjordes tva sdkningar. Forsta sdkningen fick 18 traffar och
anvande samma sékord som gjordes vid forsta sékningen i CINAHL, det vill sdga “Living with type 2
diabetes AND experience”, daremot anvandes tva andra begransningar dar exempelvis aldern av
deltagarna behovde vara 19+. Av de 18 traffar valdes endast en artikel som bedémdes vara relevant
till arbetet. Den andra PubMed s6kningen gav mycket fler traffar, sokorden var “Experiences living
with type 2 diabetes qualitative” vilket gav 191 artikel traffar. Den stora skillnaden var att inte
anvanda “clinical trial” begransningen som hade anvants i forsta PubMed sékningen. Av de 191
artiklar som hittades, lastes alla titlar av forfattarna, 38 abstrakt lastes, 17 artiklar snabblastes och
slutligen valdes 6 originalartiklar som bedémdes vara av relevans for att besvara studiens syfte.
Totalt identifierades 10 originalartiklar som bedémdes av forfattarna ha relevans for att besvara
studiens syfte. Sokorden har ej kombinerats med ”OR” da det skulle fér manga resultat om artiklar
som inte ar relevanta for studien. Det finns tusentals studier om DMT2 men inte lika manga om
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erfarenheter av att leva med DMT2, darfor har "’type 2 diabetes” behovts att kombinerats med nagot
sokord som innefattar erfarenheter.

Innan artikelsokningen kom foérfattarna dverens om att leta efter runt 10 originalartiklar under
artikelsékningen (se bilaga 2: artikelmatris for mer info om dessa artiklar). Antalet artiklar kan
argumenteras som en svaghet da ett |agt antal artiklar innebér ocksa farre perspektiv och
erfarenheter. De artiklar som valdes for foreliggande arbete har setts till av forfattarna att de har
blivit etiskt godkdnda av en etisk kommitté samt att deltagarna av dessa artiklar har gett samtycke till
att vara med i respektive forskningar. Da forfattarna ar mindre erfarna inom kvalitetsgranskning &n
utbildade forskare kan detta ses som en svaghet. Detta har forfattarna tagit i beaktande. Daremot
har forfattarna varit noggranna med lasningen av alla artiklar som anvands for resultatet och foljt
niostegsmodellen av Polit och Beck (2017, s. 144) samt sexstegsmodellen av Braun och Clarke (2006,
s. 87-93). Tydlig struktur och ramverk bor ses som en styrka da det hojer studiens trovardighet. Polit
och Beck (2017, s. 171) beskriver att det finns flera typer av teman med fragestéllningar. Dessa
teman inkluderar: bevis-kvalitet (hur mycket bevis finns det och vilka hal finns det?), teoretisk
ramverk (vilket ramverk har anvants for att besvara fragestallningen, gar det att komma fram till
andra slutsatser med annat ramverk?), 6verférbarhet (varierar resultaten baserat pa olika grupper
eller geografi?), historiska (hur ser trenderna ut genom tiderna och hur har bevismaterialet
forbattras?) och vem eller vilka som har gjort studien (vad ar deras specialitet i och har forskningen
utvecklats via systematiskt program?).

Forfattarna valde att anvanda sig av Braun och Clarkes (2006, s. 87-93) sexstegsmodell for tematisk
analys for att analysera monster och likheter genom de originalartiklar som skulle identifieras vid
nasta steg. Vid det forsta steget laste forfattarna datamaterialet fran de valda artiklarna flertalet
ganger och letade efter likheter och moénster mellan de valda artiklarna. Vid det andra steget
kodades relevant datamaterial. Vid det tredje steget analyserades koderna och placerades i grupper,
sedan identifierades underteman. Sedan, vid det fjarde steget gick forfattarna av foreliggande studie
igenom de valda teman som hade identifierats, grupperade de som skulle behallas och rensa de som
inte var relevanta. De teman som beddémdes vara mindre relevant for foreliggande studie var de
teman som inte kunde identifieras i flera studier, alltsa farre an i tva studier. Efter det, vid steg fem,
bestamdes vilka teman som skulle anvandas som grund for denna studie, och det relevanta i
respektive tema identifierades och definierades. Vid det sista steget, steg sex, sammanfattades allt
datamaterial till ett resultat, och sammanstéllda teman presenterades, denna del innefattar dven
steg nio i niostegsmodellen av Polit och Beck (2017, s. 144).

Alla artiklar som inkluderas for foreliggande studie innefattar antingen huvudsyftet om “upplevelser
av att leva med DMT2"” eller inkluderar det som en del av studien fast med ett annat huvudsyfte. Av
dessa artiklar finns det flera erfarenheter fran olika personer i varierande aldrar (ej barn), nationalitet
och kén men dven fran olika lander och socioekonomiska status. Det forekom skillnader bland
kulturer, lander och kén, men detta ar inte syftet med denna studie att forska om. De artiklar som
inkluderades for detta arbete ar fran, Kanada (1), Australien (1), Mexiko (1), Bangladesh (1), Iran (1),
Tonga (1), Norge (1), Zambia (1), Nordirland, Storbritannien (1) och Sverige (1). En svaghet kan anses
vara att inte fa med alla lander, for att fa en battre forstaelse av det gemensamma skulle det vara en
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styrka. En annan svaghet kan vara att inte fa med alla perspektiv och erfarenheter, som exempelvis
hur det ar att bemotas av sjukvarden for de som har DMT2. Detta kan dven ses som en styrka for att
fa en skarpare forstaelse for hur det ar att leva med sjukdomen utanfor sjukvarden, det vill séga
battre forstaelse av specifikt en eller flera aspekter &n fér manga. Det som var intressant for denna
studie &r att det verkar finnas en indikation pa att oberoende om exempelvis vem man ar, och vart
man kommer ifran eller vart man bor i for land sa fanns det flertalet gemensamma upplevelser som
manga personer med DMT2 lever med.

Den storsta styrkan med foreliggande studie ar att forfattarna hade valt att studera om upplevelser
fran personens subjektiva perspektiv av att leva med DMT2. Det kan argumenteras om att gora en
kvalitativ studie och inte en kvantitativ ar en styrka samtidigt som det ar en svaghet. Styrkan ligger i
att hora alla deltagares erfarenheter mer djupgaende och fa en battre forstaelse for livet med DMT2.
Med detta resultat gar det lattare att fa en indikation vart resurser ska laggas. Daremot ar svagheten
med kvalitativa studier att det ar svarare att generalisera resultaten 6ver en hel grupp (Polit & Beck,
s. 336-337). En kvantitativ studie kan ocksa goras och dessa kan goras pa flertalet satt, exempelvis
skulle det kunna vara att genom en blankett eller frageformular fraga hur manga som upplever olika
typer av besvar och pa vilken grad dessa besvar ligger pa en skala.

Alla artiklar som har anvants i féreliggande studie har noggrant refererats enligt American
Psychological Assosciation [APA] (S6dertdrns Hogskola, 2021).

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva erfarenheter av hur det ar att leva med DMT2. Det
finns manga olika faktorer som kan paverka livskvaliteten. Foreliggande arbete anvéander sig av
WHOQ’s (2012) sex omraden for att mata livskvalitet som i sin tur har flertalet sub-omraden, detta har
redovisats i tabell 1 (se bilagor). Totalt identifierades tre huvudteman och sex subteman (tva
subteman per huvudtema) for att besvara studiens syfte. Det forsta huvudtemat var "’Att hantera
kdnslor’”’ och subteman var "’Radsla av sjukdom’” samt ”’Acceptans/normalisering av att leva med
sjukdom”. Det andra huvudtemat var ”’Att vara i behov av stdéd”’ och subteman var "’Familj och
vanner” samt "Kunskap om sjukdom och egenvardshantering”. Det sista huvudtemat var "’ Att stallas
infor livsstilsforandringar’” och subteman var "’Restriktioner: Kost och fysisk aktivitet’” samt
’Medicinering och blodsockerkontroller”. Det var majligt att identifiera flertalet gemensamma
teman som gick att identifiera i alla artiklar pa ett eller annat satt. Alla teman kan 6verlappa varandra
pa olika satt. Exempelvis dr behov av stéd ocksa en livsstilsférandring och kan daven handla om att
hantera kanslor.

Att hantera kanslor

| resultatet identifierades radsla, chock och férnekelse som vanliga teman och erfarenheter deltagare
fick efter att de nyligen blivit diagnostiserad med DMT2. Férnekelse efter att ha blivit diagnostiserad
med en kronisk sjukdom ar vanligt och det handlar om en naturlig mansklig instinkt dar manniskor
forsoker forsvara deras egna kanslor (Telford et al., 2006, s. 457-464). | resultatet beskrev deltagare
om deras familjemedlemmar som hade DMT2 och att de hade fatt seridsa fysiska konsekvenser
sasom organsvikt och fotsar i varierande grader, samt att det dagliga livet hade varit mycket
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paverkat. Att se anhoriga uppleva dessa besvar gor det latt att sjalv bli orolig fér sina konsekvenser
pa grund av DMT2 sjukdomen. | resultatet beskrev deltagarna oro och radsla 6ver framtida psykiska,
fysiska och fysiologiska férsamringar sasom utmattning, fotsar, haravfall, sméarta, amputering av
lemmar och organsvikt. Dessa oron och radslor dver sin sjukdom och framtida konsekvenser av den
kallas for distress. Diabetes distress ar inte ett ovanligt fenomen for personer med DMT2 och kan
dven vara en av flera forklaringar till varfor manga med DMT2 lider av angest och depression
(Nanayakkara et al., 2018, s.1). Z\ngest ar vanligare bland manniskor med DMT2 (Ducat et al., 2014, s.
691-692). Enligt Smiths et al. (2018, s. 668) systematiska oversikt och metaanalys sa fanns det dven
en association mellan angest och diabetes.

| resultatet visade sig att nar en person far en DMT2 diagnos kan det upplevas som chockande och att
det behovs en tid att behdva normalisera livet med den nya diagnosen. | borjan rekommenderas flera
atgarder som kan upplevas som pafrestande, som exempelvis medicinering, blodsockermétning,
kontroller hos sjukvardare, andringar av kosten och fysisk aktivitet. En intressant temauppdelning
gick att identifiera fran en artikel som anvandes i resultatet av foreliggande studie, Handley et al.
(2010) identifierade tre teman av kontroll som dven kan ses som faser hos en person med DMT2, gar
igenom. Dessa tre faser observerades fran intervjuerna av deltagarna med DMT2, och innefattar
mistande av kontroll, skaffande av kontroll och att vara i kontroll. Mistande av kontroll upplevs oftast
efter en ny diagnostisering dar kanslor som fornekelse, chock, radsla och ilska férekommer. Efter ett
tag med diagnosen borjar processen med skaffandet av kontroll, dar personer med DMT2 exempelvis
andrar sin diet, fysiska aktivitet, borjar skota medicinering och allmanna kontroller av
blodsockernivaerna. Den sista fasen, att vara i kontroll innebar att personen har gjort flertalet
livsstilsférandringar, medicinerar som rutin och kontrollerar samt haller blodsockret i normala
varden. En liknande analys gick dven att hitta pa Kahns et al., (2013, s. 1) studie dar forfattarna
associerade patienternas kanslor med stadier fran fornekelse till acceptans. Det ska dock
uppmarksammas att processen till normalisering &r komplext och krédver resurser av kvalitet fran
olika hall (Sebire et al., 2018, s. 9).

Att vara i behov av stéd

Familj och vanner upplevdes enligt resultatet varierat. | resultatet noterades det att familj och vanner
hade i stor omfattning underlattat manga delar livet efter en DMT2 diagnos. Nagra beskrev dven att
deras partner hade blivit mycket delaktig i deras egenvard av DMT2. Daremot beskrev flera ocksa att
de inte har fatt tillrackligt med stod. | resultatet namnde dven flera deltagare att familjen kunde vara
en barridr. De menade att middagar tillsammans med familjen eller vanner kunde vara exkluderande
da den inte var diabetesvanlig. Enligt studien av Berry et al. (2020) kainde manga att de inte kunde
delta pa samma satt efter diagnosen DMT2 pa grund av sviktandet av fysiska funktioner, nagra
forklarade en upplevd forsamring av sin fysiska kapacitet, att kdnna att kroppen inte langre fungerar
som den gjorde fore diagnosen. Vikten av familj och socialt stod ar betydande i varden och speciellt
egenvarden av personer med diabetes. Sannolikheten av att en person med DMT2 skoter
egenvarden av sin sjukdom 6kar nar personen har ett socialt stod som exempelvis familj eller vanner
som motiverar och stottar (Miller & DiMatteo, 2013, s. 421-426).
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Kunskapen om sjukdom, behandling och egenvard av DMT2 har visat sig i resultatet som nagot
underlattande livet, och dven att majoriteten forstod vikten av kunskap. Kunskap var nagot som
utvecklades med tiden och att det kunde vara pafrestande i bérjan, men att det blev lattare. Men det
fanns ocksd manga som inte upplevde att de hade fatt tillrdckligt med kunskap om sjukdomen eller
behandlingen av den och kidnde att de behévde mer information. Vissa pavisade brist pa kunskap
med att férklara bort professionell sjukvard och berattade att de féljde deras kulturella och
spirituella “behandlingar”. Flera deltagare beskrev dven svarigheter med att hamta kunskap.
Exempelvis kunde vardenheter vara for langt ifran, de inte hade rad att fa vard, inte hade tid, ingen
tillgang till internet och dven vaderfaktorer namndes sasom hoég varme och extremt regn (vadret
namndes specifikt fran studien i Bangladesh). Kunskapen om sin sjukdom och om egenvarden av den
ar en viktig del i behandlingen av DMT2, de med god utbildning om egenvard visar stora skillnader pa
blodsockernivaerna (Chrvala et al., 2016, s. 940). Risken med att inte ha tillrdckligt med kunskap kan
vara att inte medicinera, inte kontrollera blodsockret och inte dndra pa livsstilen som exempelvis
med rokning eller hog alkoholkonsumtion. Brist pa kunskap kan forekomma hos personer med DMT2
i och fran alla lander, men det &ar dock i varierande grader. | lander dar utbildning och resurser &r
mindre atkomliga sa foljer det naturligt att kunskap om DMT2 och dven kunskap om hanteringen av
sjukdomen sviktar.

Att stallas infor livsstilsforandringar

Kosten ar en viktig aspekt i behandlingen av DMT2. | resultatet visade sig att majoriteten att féljde
kostrekommendationer. Det framkom tydligt av resultatet att personer med DMT2 forstod vikten av
vad kost har i behandlingen av DMT2. Det framkom &ven svarigheter med restriktioner i kosten dven
om de foljde eller forsdkte att foélja kostrekommendationerna. Flertalet exempel togs upp av olika
deltagare som orsaker till att det var svart. Svarigheter kunde vara att halla sig undan fran att dta for
mycket sott, vara radd for att dta sott i mindre portioner pa grund av oroligheter av sin egen
sjalvkontroll, hdalsosam kost upplevs vara smaklost och att de omringas av ohalsosam kost i flera
aspekter av livet som exempelvis familjen eller kulturen. Vissa I6ser det genom att de ater en specifik
diabetesvanlig mat for sig sjalva och de andra familjemedlemmarna eller vannerna dter en annan
mat vid maltider dar de ater tillsammans (Benavides-Vaello & Brown, 2016, s. 5-10).

| kontrast med hur manga som férstod vikten av kost i relation till egenvarden av DMT2 s3 var det
inte lika manga som investerade lika mycket av sina resurser till den fysiska aktiviteten. Barriarer
beskrevs i resultatet som exempelvis, 1ag energi, smartor i kroppen, brist pa tid, daligt stod fran
anhoriga och allmant 1ag motivation. Egenvardsformagan ar nagot som paverkar manniskors dagliga
liv. En god egenvardsférmaga innebar exempelvis genom att blodsockret kan hallas i kontroll,
medicinerna som har forskrivits kan tas i ratt tid, planerar en ratt kost och ar dagligen fysiskt aktiv.
Enligt studien av Schulman-Green et al., (2016, s. 1469-1489) paverkar kroniska sjukdomar (bland
annat diabetes) manniskors egenvardsformaga. Andra faktorer som paverkar egenvardsférmagan
enligt studien var personliga-/livsstilsfaktorer, resurser, milj6faktorer och sjukvardssystem.

Medicinering och blodsockerkontroller ar essentiellt i egenvarden av DMT2. Resultatet visade att
majoriteten av deltagarna med DMT2 kande till vardet av kontrollering och uppfdljning av
blodsockervarden, vad konsekvenserna innebar vid for hégt blodsocker. Resultatet visade att i
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halften av alla studier hade de flesta deltagarna dagliga medicinintag och blodsockerkontroller.
Manga upplevde dven att hoga blodsockernivaer var en barriar for att leva ett vanligt liv. Lebel et al.,
(2020 s. 28) forklarar att det finns ett aktuellt begrepp for personer med kroniska sjukdomar som
kallas for "health anxiety”, alltsa halsoangest (dven kallad hypokondri), detta handlar om att en
person spenderar mycket tid att oroa sig for sin sjukdom och en mdjlig férsamring av den. Av de med
DMT2 som har hdlsoangest sa handlar det oftast angesten Over att fa for l1agt blodsocker. Att oroa sig
over blodsockret ar mycket vanligt aven med de utan hélsoangest da sjukdomen innebar att
blodsockret kan bli valdigt hogt och ifall inte den kontrolleras och behandlas i en langre tid kan det
innebara konsekvenser sdsom kardiovaskulara sjukdomar, skador i 6gonen som leder till simre syn
och nervskador i fotter som leder till sémre kdnsel (Wu et al., 2014, s. 1189). Resultatet visade att alla
dessa restriktioner och livsstilsforandringar upplevs av flera som jobbiga och svara att normalisera i
sina liv.

Sammanfattningsvis kdnde majoriteten att deras liv har forandrats efter diagnostiseringen DMT2.
Manga upplever stora svarigheter och dilemman i vardagen som kunde vara oro eller angest 6ver
medicinering, blodsockernivan, kosten, nivan av fysiska aktiviteten, framtida konsekvenser av
sjukdomen, att inte ha tillrackligt med tid for egenvarden och att inte kdnna att de kunde delta
normalt i det sociala livet. Livskvaliteten paverkas av alla dessa teman, dessa ar faktorer till hur
livskvaliteten ser ut. Enligt den systematiska dversikten och metaanalysen av Bullard et al., (2019, s.
3-8) associerades langre tid av att leva med sjukdomen med samre livskvalitet, de som brukade
regelbundet insulin associerades med samre livskvalitet (dock sa hade de med frekventa
blodsockerkontroller hogre livskvalitet), de som var mer fysiskt aktiva hade hogre livskvalitet,
depression, oro och angest var direkt associerat med samre livskvalitet. Att leva med DMT2 behéver
dock inte ndédvandigtvis endast innebara negativa aspekter. Det finns en indikation enligt studien av
Carrier och Beverly (2021, s. 185) att diagnosen DMT2 kan innebara positiva férandringar i livet
sasom forbattrad personlig utveckling, forbattrat socialnat och mer deltagande i diabetes
beframjande. Det &r viktigt att beakta att alla artiklar som har anvants for resultatet av féreliggande
studie ar kvalitativa och med mindre grupper av deltagare, darfér gar det inte att generalisera
resultaten for vare sig denna studie eller de artiklar som anvants for resultatet. Personer med DMT2
ar en valdigt stor grupp globalt, med ett par studier som studerar mindre an femtio personer var blir
det svarare att generalisera det till resten av gruppen (Polit & Beck, s. 336—337).
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SLUTSATSER

Utifran resultatet sa finns det en indikation pa att oberoende av alla de intersektionella faktorer som
finns, sa foreligger det flertalet gemensamma upplevelser som manga personer med DMT2 lever
med. Det gar dock inte att sdga med sakerhet att dessa resultat gar att generalisera som definitivt,
darfor skulle liknande resultat behdva observeras fran flertalet andra studier. Det &r tydligt av
resultatet att en stor majoritet av personer med DMT2 upplever att deras liv har férandrats och
livskvaliteten har paverkats efter att de fatt diagnosen. Det &r inte ett forvanande resultat da DMT2
ar en kronisk sjukdom som behover behandlas i olika grader beroende pa olika faktorer som
exempelvis hur lange man har haft diabetes, om man ar fysiskt aktiv, inte dricker 6ver
rekommenderade mangden alkohol samt inte roker. | sjukvarden behéver omvardnadspersonalen
hjalpa till med dessa uppgifter och utbilda patienter om sjukdom, resurser och egenvarden. Det ar
vanligt forekommande att personer med DMT2 upplever svarigheter i livet och bland annat
egenvarden pa grund av sjukdomen. Inte nog med att sjukvarden behdover erbjuda ratt resurser sa
behoéver vard vara lattillgangligt och folk ska ha rad for grundlaggande vard globalt.
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BILAGOR

Tabell 1: WHO’s (2012) sex omraden for att mata livskvalitet. Fritt Gversatt och tolkat.

Omrade 1

Fysiska:
1. Smarta och obehag
2. Energi och trétthet
3. Sexuell aktivitet
4. So6mn och vila
5. Sensoriska funktioner

Omrade 2

Psykiska:
6. Positiva kanslor
7. Tankande, larande, minne och koncentration
8. Sjalvkansla
9. Kroppsbild och utseende
10. Negativa kanslor

Omrade 3

Niva av sjalvstdndighet:
11. Rorlighet
12. Aktiviteter i det dagliga livet
13. Beroende av medicinska substanser
14. Beroende av icke medicinska substanser (alkohol, tobak, knark)
15. Kapacitet for kommunikation
16. Kapacitet for arbete

Omrade 4

Sociala relationer:
17. Personliga relationer
18. Socialt stod
19. Aktiviteter som forsorjare/stodjare

Omrade 5

Omgivning/milj6:
20. Frihet, fysisk sakerhet och skydd
21. Hemmiljo
22. Arbets beldtenhet
23. Ekonomiska resurser
24. Halsovard, ndbarhet och kvalitet
25. Mojligheter for att lara sig ny information och fardigheter
26. Deltagande i maéjligheter for fritidsaktiviteter
27. Fysiska miljon (féroreningar/oljud/trafik/klimat)
28. Transport

Omrade 6

Spiritualitet, religion och personliga asikter




Bilaga 2.1: Artikelmatris

Forfattare och titel Ar, land och Syfte Metod och Resultat
tidskrift deltagare
Rebecca Mathew, 2012 Att battre forsta Kvalitativ metod Fem teman
Enza Gucciardi, skillnader av med tematisk identifierades.
Margaret De Melo & | Kanada egenvarden av analys. Avsl6jande och
Paula Barata diabetes, specifika Intervjuer. identitet som en person
BMC Family behov, barriarer och med diabetes,
Self-management Practice utmaningar bland 18 kvinnor & 17 sjalvhantering av
experiences among man och kvinnor som | man blodglukos,
men and women lever med diabetes kostsvarigheter,
with type 2 diabetes mellitus typ 2 utnyttjandet av
mellitus: a (DMT2). diabetes resurser och
gualitative analysis socialt stod.
Janice Handley, Sue | 2010 Att battre forsta de Kvalitativ metod Resultaten liknar en
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Mexico: A man
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BMC Health som ett tillagg for Kvantitativt digitala
Understanding Services behandling av DMT2 | frageformular hjalpmedelstjanster.
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Jouybari, Vahid East Mediterr | hos Persiska normalisering av att leva med

Zamanzadeh & Health Journal | patienter. 5 kvinnor & | sjukdom, och atervandning till

Hossein Ebrahimi 6 man resurser.

Adapting life to the

reality of diabetes

Jennifer 2021 Utforska hinder Kvalitativ Fyra huvudteman
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