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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) är kronisk sjukdom som är en av de snabbast växande och 
vanligaste folksjukdomarna globalt. Behandling och egenvård av sjukdomen innebär flertalet 
livsstilsförändringar. Risken för fysisk och psykisk ohälsa är större för personer med DMT2. 
Livskvaliteten kan påverkas 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 på tio vetenskapliga artiklar som analyserades via tematisk analysmetod. Resultat: Tre 
huvudteman och sex subteman identifierades. Det första huvudtemat, Att hantera känslor 
inkluderade Rädsla av sjukdom samt Acceptans/normalisering av att leva med sjukdom som 
subteman. Andra huvudtemat, Att vara i behov av stöd inkluderade Familj och vänner samt Kunskap 
om sjukdom och egenvårdshantering som subteman. Det tredje huvudtemat, Att ställas inför 
livsstilsförändringar inkluderade Restriktioner: Kost och fysisk aktivitet samt Medicinering och 
blodsockerkontroller som subteman. Slutsats: Utifrån resultatet hade personer många liknande 
erfarenheter globalt och upplever att deras liv och livskvalitet har påverkats efter att de hade fått 
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 illness 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 

 



 
 

 
 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

 
INTRODUKTION ....................................................................................................................................... 1 

BAKGRUND .............................................................................................................................................. 2 

Livskvalitet som bärande begrepp ...................................................................................................... 4 

Problemformulering ............................................................................................................................ 4 

SYFTE ....................................................................................................................................................... 5 

METOD .................................................................................................................................................... 6 

Design .................................................................................................................................................. 6 

Urval .................................................................................................................................................... 6 

Datainsamling ...................................................................................................................................... 6 

Dataanalys ........................................................................................................................................... 7 

Etiska aspekter .................................................................................................................................... 8 

RESULTAT ................................................................................................................................................ 9 

DISKUSSION ........................................................................................................................................... 13 

Metoddiskussion ............................................................................................................................... 13 

Resultatdiskussion ............................................................................................................................. 15 

SLUTSATSER ........................................................................................................................................... 19 

REFERENSER .......................................................................................................................................... 20 

BILAGOR ................................................................................................................................................ 24 



1 

INTRODUKTION 
Diabetes Mellitus typ 2 (DMT2) är en kronisk sjukdom och är en av de vanligaste folksjukdomarna i 
Sverige och globalt. I Sverige finns det över 500 000 personer med diabetes och nästan 90 procent av 
dem har just DMT2. Anledningen till att vi valde sjukdomen DMT2 är för att vi stötte på flertalet 
patienter som hade sjukdomen vid varje verksamhetsförlagd utbildnings (VFU) placering. Patienterna 
beskrev för oss att de hade en relativt försämrad livskvalitet jämfört med innan sjukdomsdebuten. 
Detta ledde till att vårt intresse växte för sjukdomen och dess komplikationer som kan påverka 
livskvaliteten. 
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BAKGRUND 
Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) är det fullständiga namnet på det som i vardagligt språkbruk kallas för 
typ 2-diabetes eller diabetes typ 2. Tidigare har DMT2 kallas för åldersdiabetes då det var oftast 
vuxna och äldre som fick diagnosen. DMT2 är en kronisk sjukdom, vilket innebär en långvarighet av 
sjukdom, efter sjukdomens debut varar den livet ut. Det går däremot att minska och förhindra 
besvären som tillkommer med sjukdomen. DMT2 är ett av nutidens största hälsoproblem. Det finns 
även flera olika typer av diabetes mellitus. Typ 1-diabetes och typ 2-diabetes är huvudtyperna av 
diabetes mellitus. Några andra typer är graviditetsdiabetes och sekundär diabetes. Det gemensamma 
med samtliga former är förekomst av kronisk hyperglykemi som innebär förhöjda 
blodsockernivåer/blodglukosnivåer (World Health Organization [WHO], 2021).  

Sjukdomen har ökat i befolkningen från att 108 miljoner personer har DMT2 år 1980 till 422 miljoner 
år 2014. Dödligheten har ökat med 5 procent mellan åren 2000 och 2016. Under 2019 bekräftades 
diabetes till den nionde vanligaste dödsorsaken med uppskattningsvis 1,5 miljoner dödsfall direkt 
kopplad till diabetes (WHO, 2021). Prevalensen av DMT2 är högst bland alla former av diabetes 
mellitus. 90 procent av alla människor med en diabetessjukdom har DMT2. År 2017 hade cirka 462 
miljoner människor DMT2, alltså 6,28 procent av världens befolkning (Khan, et al., 2020, s. 107–111). 
Det finns olika siffror från olika källor på hur många som har diabetes i Sverige. Nationella 
Diabetesregistret [NDR] (2020, s.10–11) räknar ihop 448 012 personer som är registrerade med en 
täckningsgrad på 88 procent. Enligt International Diabetes Federation [IDF] (2021) uppskattas runt 
500 000 personer mellan 20–79 år gamla ha någon diabetessjukdom. Det finns även ett mörkertal på 
hur många som faktiskt har diabetes, detta kan bero på att många människor är i ett tidigt skede av 
sjukdomen där symtomen inte är så omfattande.  

Uppkomsten av DMT2 kan bero på flera olika faktorer som bland annat ärftlighet, kost, livsstil, 
miljöpåverkan, socioekonomi, rökning och sömn. Sjukdomen debuterar oftast i högre åldrar i en 
gradvis process med olika faser. Vanliga symtom är ökad törst, ökad urinproduktion, viktminskning 
och trötthet (Kolb & Martin, 2017). Hos en frisk vuxen brukar blodsockret vanligtvis vara mellan 3,5 
och 8,0 mmol/l (millimol per liter, vanligt mått för att mäta blodsockret) oavsett fasta eller födointag. 
Efter att en frisk person ätit går blodglukosnivåerna (blodsockernivåerna) vanligtvis uppåt, då frisätts 
insulin från bukspottkörteln för att sänka blodsockret. Detta görs genom att bland annat stimulera 
glukosupptaget i kroppens vävnader och lagrar överskott av glukos i levern. Vid DMT2 blir vävnader i 
kroppen resistenta mot insulin. Detta innebär ett dåligt upptag av socker som i sin tur leder till att 
blodsockret kan öka mycket mer än vanligt (Pandey et al., 2015, s. 506–513).  

Psykisk och fysisk ohälsa som konsekvens av DMT2  
Som en konsekvens av att leva med sjukdomen DMT2 är risken för psykisk och fysisk ohälsa större för 
personer med DMT2 än för den övriga befolkningen. Psykisk ohälsa inkluderar psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd. Några exempel på dessa är ångest, stress, ätstörning och depression (Ducat et 
al., 2014, s. 691–692). Upp till en tredjedel av alla människor med diabetes kan ha depressiva 
symtom (G Holt et al., 2014). Depression är två till tre gånger mer vanligt hos människor med 
diabetes än de utan diabetes (Bădescu et al., (2016, s. 120–125). Människor med depression har i sin 
tur egna riskfaktorer som kommer från själva depressionen. Exempelvis kan depression markant öka 
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dödligheten av människor med diabetes (Park et al., 2013, s. 217–225). Depression är även välkänt 
som en av de vanligaste riskfaktorerna till självmord. Nästan 20% av alla människor som lever med 
DMT2 har något slags ångesttillstånd. Dessa ångesttillstånd inkluderar bland annat generaliserat 
ångestsyndrom (GAD), paniksyndrom och social fobi. Det vanligaste ångest-tillståndet är GAD 
(Chaturvedi et al., 2019). Det kan finnas en förhöjd risk för ätstörningar hos vuxna med DMT2, även 
om sjukdomen är korrelerat med övervikt och fetma. Det finns däremot inte tillräckligt med 
forskning om just detta, men av den datan som finns idag kan prevalensen av ätstörningar vid DMT2 
vara från 5,3% till 14% (de Groot et al., 2016, s. 552–562). 

Diabetes kan leda till njursjukdomar som i värsta fall kan bli terminala (Wang et al., 2020, 5–7). 
Orsaker till detta kan vara höga värden av albumin i urinen som i sin tur kan resultera i ökat 
blodtryck. Kardiovaskulära sjukdomar till följd av diabetes är en av de vanligaste dödsorsakerna vid 
diabetes och innefattar hjärt- och kärlsjukdomar, där diabetiker är i särskild riskgrupp. Övervikt och 
fetma är starkt korrelerat med DMT2 och räknas som en av de större riskfaktorerna. Runt 85% av alla 
människor med DMT2 har övervikt eller fetma. (Bhupathiraju & Hu, 2016, s. 1723–1735). Att leva 
med DMT2 är även en riskgrupp för att få andra sjukdomar som cancer och Alzheimers sjukdom. Wu 
et al. (2014, s. 1189) förklarar att diabetes dessutom kan leda till flera komplikationer som leder till 
ytterligare fysisk ohälsa, exempelvis kan synen kan drabbas. För att kunna omvandla ljus behöver 
näthinnan mycket syre, vid höga blodsockervärden skapas mikroskador i näthinnan som orsakar 
blödningar eller ödem. Denna skada på näthinnan kallas för diabetesretinopati. Diabetes kan även 
leda till perifera nervskador som diabetesneuropati som orsakar försämrad känsel i fötter som i sin 
tur kan öka risken för sårbildning. Dessa sår kan bli svårläkta samt infektiösa och är väldigt 
svårbehandlade. I allvarligare fall behöver den drabbade tån eller foten bli amputerad. 
  
Behandling  
Det finns flertalet behandlingar som kan lindra men även bromsa sjukdomens försämring. Vid 
behandling av DMT2 finns det flera faktorer som påverkar sjukdomens tillstånd och som kan 
förbättra hälsan. Medicinsk behandling görs bland annat genom insulininjektioner och tabletter. Det 
första som däremot rekommenderas vid konstaterad DMT2 är livsstilsförändringar, som ändringar av 
levnadsvanor, kost och motion. Syftet med behandlingen är att patienten ska få en blodsockerhalt 
som ligger inom normalvärdet (3,5–8,0 mmol/l) för att minska symtomen (Pfeiffer & Klein, 2014, s. 
69–82).  

Personer med diabetes oavsett typ löper en större risk att drabbas av flertalet seriösa 
komplikationer. I och med detta är det viktigt att ha koll på blodsockret. Denna ökade risk kan även 
uppstå om den drabbade har höga blodfetter samt högt blodtryck. Om det är orsaken ska personen 
erbjudas hjälp med rökavvänjning, behandling med läkemedel samt råd om att öka fysisk aktivitet. 
Utbildning om sjukdomen är en viktig faktor för ökad välmående samt insikt kring egenvård 
(Socialstyrelsen, 2020). 

För att kontrollera blodsockervärdet är det viktigt med tillgång till en mätare. Det går på ett smidigt 
sätt med en mätare under huden för att med jämna mellanrum kunna mäta blodsockernivåerna. 
Sedan finns det även insulinpumpar som däremot kan kosta tiotusentals kronor. Det är enbart de 
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personer som har störst problem med att kontrollera deras blodsockervärden som får en 
insulinpump (Socialstyrelsen, 2020).  

Sjuksköterskans roll vid behandling 
Östlund et al. (2015, s. 111–118) menar att sjuksköterskan är viktig i att stötta patientens 
egenvårdsförmåga. Egenvårdens kvalitet är viktig vid DMT2 och innehåller bland annat kost- och 
levnadsvanor. Motiverande samtal (MI) är en bra hälso-samtalsteknik som kan leda till positiva 
förändringar i patientens livsstil.  

Sjuksköterskan bör ha patientens socioekonomiska bakgrund och andra egenskaper i åtanke under 
samtalet då vissa saker som kostvanor kan vara svåra att ändra beroende på vilken livsstil patienten 
har. Vidare kan hälsosammare alternativ inte vara möjlig på grund av ekonomiska anledningar. 
Vården ska vara personcentrerad, den främsta inriktningen ska ligga på personen i fråga genom det 
hen berättar, dess behov och stödsystem. För att främja patientens samarbete med i sin 
egenvårdsförmåga måste sjuksköterskan stötta och motivera under samtalets gång. Egenvårds-
förmågan kan försämras exempelvis av emotionella tillstånd eller om patienten upplever sig befinna i 
ett sjukdomstillstånd. Därför är det grundläggande att sjuksköterskan bygger upp tillit hos patienten 
för att kunna stödja patienten på ett bättre sätt, både emotionellt samt kliniskt (Östlund et al., 2015, 
s. 111–118). 

Livskvalitet som bärande begrepp 

Livskvalitet som begrepp har flertalet olika definitioner och användningssätt, det finns inget 
universellt enad definition. Föreliggande arbete syftar på att förstå hur den subjektive personen 
upplever sitt liv med en sjukdom, därav en kvalitativt och mycket subjektivt. Frågan, hur är personens 
erfarenheter med att leva med DMT2, är en subjektiv fråga. Därför behöver en definition som 
använder sig av subjektiva mätramar för att bedöma livskvalitet användas. Detta arbete kommer 
använda Världshälsoorganisationens [WHO] (2012) definition om hur det går att mäta 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 förhållande till förväntningar, mål, normer 
och oroligheter. För att mäta livskvalitet använder WHO sig av ett frågeformulär som kallas för 
WHOQOL-100. Formuläret inkluderar sex bredare faktorer: fysiska, psykiska, nivå av självständighet, 
sociala relationer, omgivning/miljö och spiritualitet, religion och personliga åsikter. Dessa bredare 
faktorer har flera subfaktorer som redovisas i tabell 1 (se bilagor).  

Problemformulering 

DMT2 är en kronisk sjukdom som medför stora livsstilsförändringar och risker för komplikationer. Det 
innebär bland annat att regelbundet kontrollera blodsockernivån, vara uppmärksamma kring 
potentiella symtom, ändra kosten, öka fysiska aktiviteten, sluta röka/dricka och medicinera. Dessa 
förändringar kan upplevas som påfrestande, och personer med DMT2 lider i högre grad av psykisk- 
samt fysisk ohälsa. I sjukvården har omvårdnadspersonalen ett ansvar att hjälpa till med dessa 
uppgifter och utbilda patienter om sjukdomen, resurser och egenvården. Vi vill med denna studie 
öka förståelsen kring att leva med diabetes typ 2 och hur det påverkar vardagen och livskvaliteten för 
de som lever med sjukdomen. Med bättre förståelse går det lättare för vården att rikta rätt resurser.    
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SYFTE 
Syftet med denna studie var att beskriva människors erfarenheter av att leva med diabetes mellitus 
typ 2. 
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METOD 

Design 

Denna studie har utformats som en litteraturöversikt av kvalitativa studier. En litteraturöversikt är en 
sammanfattning och granskning av belägg i ett givet område (Polit & Beck 2017, s. 177). Vidare 
menar Polit och Beck (2017, s. 177) att litteraturöversikter kan vidga kunskap och förståelse av ett 
forskningsämne. Kvalitativ studiedesign karaktäriseras bland annat av att den brukar vara holistisk 
och försöker få ett helhetsperspektiv (Polit & Beck 2017, s. 655). Studiedesignen är lämplig för att få 
en djupare förståelse för patienters upplevelser av att leva med DMT2. Information kring DMT2 
patienters tankesätt, motivation och attityder till sjukdomen, samt allmänna erfarenheter kommer 
att sammanfattas. Denna studie följer Polit och Becks (2017, s. 144) niostegsmodell. 
Niostegsmodellen är redovisad i figur 1.   

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

1. Formulering av syfte och 
frågeställning 

2. Fastställande av sökstrategi   3. Sökning av artiklar i databaser  

4. Granskning och utrensning av 
artiklar efter relevans 

5. Genomgång av artiklar 6.  Sammanställning av data  

7. Kritisk utvärdering av data 8. Analys av sammanfattade data 
och identifiering av teman 

9. Sammanfattning av resultat.   

Urval 

För att få de mest relevanta artiklarna samt begränsa antalet artiklar vid artikelsökning behöver 
inklusions- och exklusionskriterier användas. Datamaterialet från artiklarna som har samlats in 
behöver vara av relevans för arbetet, därför ska de ska vara kvalitativa studier och handla om 
specifikt DMT2 och hur det är att leva med sjukdomen. Deltagarna i de studier som ska användas för 
resultatet ska vara vuxna män och kvinnor då det är vuxna och inte barn som utgör den stora 
majoriteten av personer med sjukdomen, de ska även ha gett samtycke om att delta i studien. Alla 
artiklar ska vara etiskt godkända. Artiklarna ska vara skrivna mellan år 2010 och 2022 för att det ska 
vara mer aktuell information. Exklusionskriterier är icke peer reviewed artiklar och studier som har 
sammanfattat andra artiklar, samt artiklar på andra språk än engelska på grund av språkbarriärer.  

Datainsamling 

Det är viktigt att artiklarna som kommer att användas för detta arbete är av hög kvalitet, därför 
måste artiklarna vara peer reviewed vid sökning av studier (Polit & Beck, 2017, s. 799). En peer 
reviewed studie innebär att den är granskad och godkänd av externa forskare med liknande 
kompetenser som författarna av själva studien. 

Enligt Polit och Beck (2017, s. 964) är elektroniska databaserna CINAHL och PubMed användbara för 
att söka fram studier och forskning från omvårdnadstidskrifter. Författarna för denna studie har 
använt dessa databaser för att de är rika med relevant forskning. Polit och Beck (2017, s. 150) 
förklarar att CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) är en viktig databas 
för att söka upp artiklar inom alla hälsorelaterade områden inom forskningen. PubMed är en väldigt 
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stor databas som ger mer sökresultat än andra databaser inom hälsorelaterade områden. Via 
PubMed går det att få enkel tillgång till MEDLINE som också är en av de största och viktigaste 
databaserna för forskning inom liknande områden.  

Sökorden för denna studie har varit, ‘’type 2 diabetes’’, ‘’experiences’’, ‘’qualitative’’ och ‘’living with 
type 2 diabetes’’. Dessa sökord har fritt kombinerats med ‘’AND’’ vid sökning för att få mer relevanta 
artiklar för denna studie. Dessa sökord har inte kombinerats med ’’OR’’ då det inte skulle ge 
relevanta resultat för denna studie.  

Efter datainsamlingen har artiklarna sedan analyseras. Artiklarna har sedan granskats och rensats 
efter kvalitet samt relevans.  Efter denna process har artiklarna genomgått en mer noggrann 
genomgång och sedan sammanställts. Sedan har sammanställd data kritiskt utvärderats, analyserats 
och sorterats efter teman. 

Bilaga 1: Sökmatris   

Databas Sökord Begränsningar Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 

CINAHL 
220413 

‘’Living with type 2 diabetes’’ 
AND ‘’experience’’ 

1. Peer 
Reviewed 
2. 2010–2022 
3. Research 
article 

42 12 5 3 

PubMed 
220413 

‘’Living with type 2 diabetes’’ 
AND ‘’experience’’ 

1. Adult 19+ 
years 
2. 2010–2022 
3. Clinical Trail 

18 3 2 1 

PubMed 
220414 

‘’Experiences living with type 
2 diabetes qualitative’’ 

1. Full text 
2. 2010–2022 
3. English 

191 38 17 6 

 

Dataanalys 

Den valda analysmetoden av insamlade data är via en tematisk analys. Denna metod menar Polit och 
Beck (2017, s. 171) att det huvudsakligen handlar om att hitta mönster, likheter och avvikelser i 
studierna efter att de har lästs flertalet gånger. Vidare behöver insamlade data genomgå flera andra 
steg (Polit & Beck, 2017, s. 759). Denna process innefattar det åttonde steget av niostegsmodellen 
(Polit & Beck, 2017, s. 144).  

Författarna till denna studie har valt att använda Braun och Clarkes (2006, s. 87–93) sexstegsmodell 
för tematisk analys. Första steget innebär att forskaren ska läsa materialet från valda artiklar 
upprepade gånger och identifiera likheter och mönster mellan artiklarna. Andra steget handlar om 
att koda relevant datamaterial. Vid tredje steget ska koderna genomgå en analys och placeras i 
grupper, sedan kan underteman identifieras. Vid det fjärde steget av denna process ska forskaren gå 
igenom valda teman, gruppera de som ska behållas, samt att rensa ut de som inte är relevanta. 
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Under det femte steget innebär det att bestämma vilka teman ska användas som en grund för 
studien och sedan identifiera och definiera det relevanta i respektive tema. Det sista steget av 
sexstegsmodellen är även den sista delen av niostegsmodellen som innebär att forskaren ska 
sammanfatta all data till ett resultat (Braun & Clarke, 2006, s. 87–93; Polit & Beck, 2017, s. 144). I 
resultatet ska sammanställda teman och data presenteras tydligt, sammanhängande och 
informativt.  

Etiska aspekter 

Forskningsetik innefattar många saker. Det finns etiska principer inom forskningen för att skydda 
deltagarna. Författarna av föreliggande studie har följt Polit och Becks (2017, s. 210–215) tre etiska 
principer för att skydda studiedeltagare och sett till att artiklar som samlats in följer dessa principer 
för hur de utför sina studier. Dessa etiska principer inkluderar: Välgörande (Beneficence), denna 
princip tvingar forskarna av en studie att minimera nackdelar och skador samt att maximera fördelar. 
Forskning på människor ska ha syfte att förbättra situationen för deltagarna eller andra som kan 
beröras. Respekt för mänsklig värdighet (Respect for Human Dignity) är den andra etiska principen 
som innebär att deltagare av studier har rätt till självbestämmande och fullständigt offentliggörande. 
Rättvisa (Justice) är den sista principen som handlar om att respektera deltagarnas rätt till rättvis 
behandling och autonomi. Författarna av föreliggande studie har varit noggranna med att datan som 
kommer samlas in från alla forskningsartiklar för detta arbete skall ha fått etiskt godkännanden, 
samtycke från deltagarna och att informationen från deltagarna inte kan härledas till en specifik 
person. Författarna för denna studie har även strävat efter att hålla en opartiskhet och neutralt 
förhållningssätt under hela forskningsprocessen för att inte personliga reflektioner ska färgas av 
genom metodiken och resultatet av föreliggande studie. Under arbetet har författarna ställts inför 
vissa dilemman och diskussioner. Frågor såsom hur arbetet ska struktureras, hur fördelningen av 
arbetet ska se ut, vilken artikel som ska användas, hur ett tema ska tolkas eller vad som ska 
inkluderas i föreliggande studie. Dessa frågor har diskuterats mellan författarna men har mestadels 
varit lätt att komma överens då de har likadana utgångspunkter. Där författarna inte har varit 
överens eller haft funderingar så har en tredje person såsom student eller lärare tillfrågats om stöd 
och därefter hade problemet löst sig.  
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RESULTAT 
Syftet med denna studie var att beskriva människors 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 
djupgående efter tabellen.  

Tabell 1. Redovisning av huvudteman samt subteman. 

Huvudteman Subteman 

Att hantera känslor - Rädsla av sjukdom 
- Acceptans/normalisering av att leva med sjukdom 

Att vara i behov av 
stöd 

- Familj och vänner 
- Kunskap om sjukdom och egenvårdshantering 

Att ställas inför 
livsstilsförändringar 

- Restriktioner: Kost och fysisk aktivitet 
- Medicinering och blodsockerkontroller 

Att hantera känslor 

Det första huvudtemat, ‘’att hantera känslor’’ innefattar två subteman, ‘’rädsla av sjukdom’’ samt 
‘’acceptans/normalisering av att leva med sjukdom’’. Detta tema handlar om känslor som erfarits vid 
diagnostisering av DMT2 och sedan normaliseringen av att leva med sjukdomen. Det tas även upp 
om rädslor av sjukdomen i nuet och för framtiden. 

Rädsla av sjukdom 
Rädsla, chock och förnekelse 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 sådana känslor upplevas (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018; 
Taumoepeau et al., 2021; Abuelmagd et al., 2019). Många deltagare från flera studier berättar hur de 
har förlorat makt över sina liv, att de inte vet hur de ska gå vidare i livet, att de inte vet hur de ska 
hantera nyheterna om denna diagnos och hur de ska hantera sina känslor kring vetskapen om att ha 
denna sjukdom. (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018; Berry et al., 2020; Engström et al., 
2016).  

En deltagare beskriver att hen kunde lika gärna ta livet av sig på grund av den rädsla som upplevdes 
vid vetskapen om att man har diabetes (Handley et al., 2010). En annan deltagare från en annan 
studie beskrev diagnosen som en dödsdom (Taumoepeau et al., 2021). Flera av deltagarna från sex 
artiklar beskriver en rädsla över deras fysiska förändringar, framtida försämringar och även de som 
inte upplevde fysiska förändringar beskrev dem att de var rädda för att få potentiella försämringar. 
Några exempel på dessa var, fotsår, smärta, utmattning, håravfall, organ-försämringar 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).  
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Acceptans/normalisering av att leva med sjukdom 
Det rapporterades även av några deltagare om känslor som lättnad över att få förklarat för sig via en 
diagnos, varför de har mått som de mått i en tid (Handley et al., 2010). Däremot hade fler människor 
snarare blivit förvånade eller chockad över att de misstänktes ha DMT2. Deltagare beskriver att de 
upplever att de hade kommit från ingenstans, det förekom även att flera blev diagnostiserade med 
DMT2 efter att ha uppsökt vård för ett annat hälsobesvär (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 
2018; Taumoepeau et al., 2021).  

I början av en DMT2 diagnos är chock och förnekelse vanligt bland de flesta deltagare, därefter börjar 
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, där deltagarna har tagit kontroll av sin sjukdom 
och egenvården av det, samt att de har accepterat att de lever med DMT2 och inte längre lever i 
förnekelse. De flesta studier förklarar att det handlar om en normaliseringsprocess där deltagarna 
kanske förnekar sjukdomen i början och inte vill berätta om den till sin närhet men så småningom 
identifierar mer med att leva med sjukdomen samt att familjen blir mer inblandad i ens självvård av 
DMT2 och vänner får 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; Engström et al., 2016).  

Att vara i behov av stöd  

Det andra huvudtemat ‘’att vara i behov av stöd’’ innefattar två subteman, ‘’familj och vänner’’ och 
‘’kunskap om sjukdom och egenvårdshantering’’. Detta tema handlar om stöd, kunskap och om hur 
personer med DMT2 känner kring familj, vänner och sjukvård relaterat till deras sjukdom, motivering 
och egenvård.  

Familj och vänner 
Fyra studier visar att personer med DMT2 har i stor omfattning känt att stöd från familj och vänner 
har underlättat många delar i deras liv efter att de har fått diagnosen (Mathew et al., 2012; Yasmin et 
al., 2020; Taumoepeau et al., 2021; Engström et al., 2016). Några deltagare från två studier beskriver 
även att deras partner eller annan familjemedlem har anammat deras liv med diabetes och är väldigt 
delaktig i deras egenvård av DMT2 (Mathew et al., 2012; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020). 
Flera deltagare beskrev även att de inte får tillräckligt med stöd av sina familjemedlemmar eller 
vänner (Yasmin et al., 2020; Abuelmagd et al., 2019; Mwila et al., 2019; Berry et al., 2020). 

I några studier nämns det från vissa deltagare att familj och vänner även sågs som en barriär för 
deras sjukdom (Yasmin et al., 2020; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020). Detta framhävs som 
exempelvis i måltids bjudningar där personen med DMT2 upplever att hen förväntas att laga en viss 
mat till sina nära, även om den maten inte är diabetesvänlig (Vicente et al., 2018; Abuelmagd et al., 
2019). I studien av Engström et al. (2016) lyftes det fram att flera deltagare upplevde att stödet från 
deras anhöriga kunde bli överbeskyddande och i studien av Berry et al. (2020) upplevde några 
deltagare samma problem samtidigt som att vissa av deras andra anhöriga visade antingen lite eller 
inget stöd alls.  
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Kunskap om sjukdom, behandling och vård 
I flera studier beskrev flertalet deltagare att de antingen inte hade fått tillräckligt med kunskap om 
sjukdomen och behandlingen av den eller behöver mer information (Abuelmagd et al., 2019; Mwila 
et al., 2019; Berry et al., 2020). Vissa andra deltagare påvisade brist på kunskap genom att förklara 
att de spirituella eller kulturella är det som lindrar diabetes, och inte professionell sjukvård. 
(Taumoepeau et al., 2021; Mwila et al., 2019). Flera deltagare beskrev att det var svårt att hämta 
kunskap på grund av att exempelvis vårdenheter kunde vara långt ifrån där de bor, de inte hade råd 
för att besöka vård, de inte hade tillgång till internet och oväder (värme 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). 

Många deltagare beskriver att kunskapen utvecklades med tiden, många kunde uppleva att det var 
påfrestande i början med all information med att det blev lättare så småningom. De som beskrev att 
de hade tillräckligt med kunskap beskrev att de var nöjda över den och sin kontroll av sjukdomen. 
Majoriteten av deltagarna från majoriteten av studier förstod vikten av kunskap om sjukdomen och 
rätt vård (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 ställas inför livsstilsförändringar  

Det tredje huvudtemat ‘’att ställas inför livsstilsförändringar’’ innefattar två subteman, 
‘’restriktioner: kost och fysisk aktivitet’’ och ‘’medicinering och blodsockerkontroller’’. Temat handlar 
om de livsstilsförändringar som ingår i egenvården samt behandlingen av DMT2, och de restriktioner 
som medföljer.   

Restriktioner: kost och fysisk aktivitet  
Det framkom tydligt att de flesta förstod vikten av vad kosten har i behandlingen och egenvården av 
DMT2. De flesta deltagare från majoriteten av studier uttrycker däremot svårigheter med 
kostrestriktioner även om de följer kostrekommendationer eller försöker att göra 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 svårigheter togs upp av 
deltagare i form av att de tycker det är svårt att inte få äta mycket sötsaker, de vet att de får äta i 
små portioner men många håller sig undan från det för att de är rädda att de ska börja äta mer än 
rekommenderat medan andra känner att de har tillräckligt med självkontroll och kan äta lite av det.  

I Abuelmagds et al. (2019) studie menar några deltagare att ‘’hälsosam mat’’ är smaklös och inte går 
att jämföra med deras traditionella mat. Vidare menar även andra personer från andra studier att 
mat och dryck som inte är diabetesvänligt finns överallt i deras kultur och något som deras vänner 
och familj kanske också äter och dricker av, detta gör det svårare att vara noggrann med kosten 
(Mwila et al., 2019; Berry et al., 2020). Majoriteten av personer med DMT2 från två studier berättade 
att de följer kostrekommendationer (Yasmin et al., 2020; Areshtanab et al., 2018). 

I studien av Yasmin et al. (2020) rapporterade mer än hälften av alla deltagare att de promenerade 
minst 15 minuter varje dag, deltagarna menade att fysiska aktiviteter var ett bra sätt att hålla 



12 

sjukdomen kontrollerad. Till skillnad från hur många som försökte följa kostrekommendationer och 
hade kunskap om vikten av kost i behandlingen av DMT2 var det inte alls lika många som investerar 
lika mycket av sina resurser för att öka den fysiska aktiviteten. Många deltagare menar att de fanns 
barriärer som hindrade dem att vara så fysiskt aktiva som de skulle vilja, de nämnde smärta i 
kroppen, vädret, låg energi, för lite tid, dåligt stöd av anhöriga och vänner eller låg 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) framhäver att de flesta deltagarnas primära egenvårds hantering 
kom i från att ta sina förskrivna mediciner, hålla koll på kosten och kontrollerade blodsockret 
regelbundet. Även i studierna av Abuelmagd et al. (2019), Berry et al. (2020) och Engström et al. 
(2016) så beskrev majoriteten att de tog sina förskrivna mediciner och utförde dagliga 
blodsockerkontroller även om det kunde vara utmanande, smärtsamt eller tröttsamt att göra, de 
visste att vara inom rekommenderade blodsockervärden var viktigt. Många personer med DMT2 
förklarar att de får fysiska signaler och känslor när blodsockret är för högt eller för lågt som de tolkar 
automatiskt (Mathew et al., 2012). Flertalet personer från några studier är mindre motiverade för att 
hantera och använda diabetes medicinering som har skrivits av deras läkare, några av dem uttryckte 
faktorer som exempelvis att de behöver mer stöd och motivation från familjen (Yasmin et al., 2020). 
Andra faktorer har även varit ekonomiska skäl till att många inte använder sig av medicinering (Mwila 
et al., 2019). I en studie beskriver deltagarna att de antingen använder sig av naturmediciner som de 
hävdar att det funkar eller att de vänder sig till sin spiritualitet och kultur för vård (Taumoepeau et 
al., 2021). De flesta har ett dagligt insulinintag och/eller använde sig av diabetesmediciner DMT2 för 
att hålla blodsockret inom normala nivåer (Handley et al., 2010; Areshtanab et al., 2018; Abuelmagd 
et al., 2019; Berry et al., 2020) Vissa deltagare känner av biverkningar från diabetesmediciner, som 
exempelvis tabletter, ett fåtal slutade även att använda dessa mediciner på grund av dessa faktorer. 
Det är tydligt att personer med DMT2 ser värdet av kontrolleringen och uppföljningen av blodsockret 
samt om konsekvenserna av vad högt blodsocker innebär. (Mathew et al., 2012; Vicente et al., 2018; 
Areshtanab et al., 2018; Abuelmagd et al., 2019; Berry et al., 2020; Engström et al., 2016). 

 

  



13 

DISKUSSION  

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av att leva med DMT2. Upplevelser varierar 
mellan människor, då alla är unika. Upplevelserna av att leva med DMT2 kan därmed skilja sig från 
varje person. Däremot kan det gå att hitta mönster av gemensamma upplevelser i det gemensamma 
i denna grupp av människor. Då författarna av denna studie ville utforska gemensamma faktorer på 
livskvalitet från olika samhällsgrupper, valdes studien att utformas som en litteraturöversikt. En 
litteraturöversikt innebär en granskning och sammanfattning av belägg i givet område, i detta fall, 
erfarenheter av att leva med DMT2 (Polit & Beck, 2017, s. 177). Litteraturstudie innebär en 
sekundärkälla som sammanfattar flertalet vetenskapliga originalartiklar. Litteraturöversikter kan öka 
den kunskap och förståelse som finns av ett forskningsämne. Då studien fokuserar på subjektiva 
erfarenheter av personer som lever med en sjukdom bestämde författarna av föreliggande studie att 
använda sig av kvalitativa vetenskapliga artiklar för att besvara syftet av studien. Den kvalitativa 
studiedesignen försöker få ett helhetsperspektiv och brukar vara holistisk (Polit & Beck, 2017, s. 655). 
Föreliggande studie har följt Polit och Becks (2017, s.144) niostegsmodell som studiedesign.  

Litteraturgranskningen börjades genom att författa en problemformulering och syfte. Därefter 
identifierades inklusions- samt exklusionskriterier, sökord och kombinationer för att få relevanta, 
färska, etiska och studier av hög kvalitet. Databaserna som valdes var CINAHL och PubMed. Dessa är 
användbara enligt Polit och Beck (2017, s. 964) för att leta efter forskning från omvårdnadsskrifter. 
Författarna av denna studie var bekanta med dessa databaser genom erfarenheter av tidigare kurser 
från kandidatutbildningen. Att använda sig av två och inte flera databaser kan ses som en svaghet, 
dock så de nyttjade databaser mycket användbara och berikade med olika sorters av 
forskningsartiklar.  

De sökord som har använts för föreliggande studie har varit ‘’Living with type 2 diabetes AND 
experience (kombinationssökning’’ på CINAHL med tre begränsningar (se bilaga 1: sökmatris) vilket 
gav 42 träffar men väldigt få var av relevans för detta arbete. Av de artiklar som kom fram i 
sökningen hade endast tre identifierats som en kvalitativ originalartikel som undersökt erfarenheter 
av att leva med DMT2. På PubMed gjordes två sökningar. Första sökningen fick 18 träffar och 
använde samma sökord som gjordes vid första sökningen i CINAHL, det vill säga ‘’Living with type 2 
diabetes AND experience’’, däremot användes två andra begränsningar där exempelvis åldern av 
deltagarna behövde vara 19+. Av de 18 träffar valdes endast en artikel som bedömdes vara relevant 
till arbetet. Den andra PubMed sökningen gav mycket fler träffar, sökorden var ‘’Experiences living 
with type 2 diabetes qualitative’’ vilket gav 191 artikel träffar. Den stora skillnaden var att inte 
använda ‘’clinical trial’’ begränsningen som hade använts i första PubMed sökningen. Av de 191 
artiklar som hittades, lästes alla titlar av författarna, 38 abstrakt lästes, 17 artiklar snabblästes och 
slutligen valdes 6 originalartiklar som bedömdes vara av relevans för att besvara studiens syfte. 
Totalt identifierades 10 originalartiklar som bedömdes av författarna ha relevans för att besvara 
studiens syfte. Sökorden har ej kombinerats med ’’OR’’ då det skulle för många resultat om artiklar 
som inte är relevanta för studien. Det finns tusentals studier om DMT2 men inte lika många om 
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erfarenheter av att leva med DMT2, därför har ’’type 2 diabetes’’ behövts att kombinerats med något 
sökord som innefattar erfarenheter.   

Innan artikelsökningen kom författarna överens om att leta efter runt 10 originalartiklar under 
artikelsökningen (se bilaga 2: artikelmatris för mer info om dessa artiklar). Antalet artiklar kan 
argumenteras som en svaghet då ett lågt antal artiklar innebär också färre perspektiv och 
erfarenheter. De artiklar som valdes för föreliggande arbete har setts till av författarna att de har 
blivit etiskt godkända av en etisk kommitté samt att deltagarna av dessa artiklar har gett samtycke till 
att vara med i respektive forskningar. Då författarna är mindre erfarna inom kvalitetsgranskning än 
utbildade forskare kan detta ses som en svaghet. Detta har författarna tagit i beaktande. Däremot 
har författarna varit noggranna med läsningen av alla artiklar som används för resultatet och följt 
niostegsmodellen av Polit och Beck (2017, s. 144) samt sexstegsmodellen av Braun och Clarke (2006, 
s. 87–93). Tydlig struktur och ramverk bör ses som en styrka då det höjer studiens trovärdighet. Polit 
och Beck (2017, s. 171) beskriver att det finns flera typer av teman med frågeställningar. Dessa 
teman inkluderar: bevis-kvalitet (hur mycket bevis finns det och vilka hål finns det?), teoretisk 
ramverk (vilket ramverk har använts för att besvara frågeställningen, går det att komma fram till 
andra slutsatser med annat ramverk?), överförbarhet (varierar resultaten baserat på olika grupper 
eller geografi?), historiska (hur ser trenderna ut genom tiderna och hur har bevismaterialet 
förbättras?) och vem eller vilka som har gjort studien (vad är deras specialitet i och har forskningen 
utvecklats via systematiskt program?). 

Författarna valde att använda sig av Braun och Clarkes (2006, s. 87–93) sexstegsmodell för tematisk 
analys för att analysera mönster och likheter genom de originalartiklar som skulle identifieras vid 
nästa steg. Vid det första steget läste författarna datamaterialet från de valda artiklarna flertalet 
gånger och letade efter likheter och mönster 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 fjärde steget gick författarna av föreliggande studie 
igenom de valda teman som hade identifierats, grupperade de som skulle behållas och rensa de som 
inte var relevanta. De teman som bedömdes vara mindre relevant för föreliggande studie var de 
teman som inte kunde identifieras i flera studier, alltså färre än i två studier. Efter det, vid steg fem, 
bestämdes vilka teman som skulle användas som grund för denna studie, och det relevanta i 
respektive tema identifierades och definierades. Vid det sista steget, steg sex, sammanfattades allt 
datamaterial till ett resultat, och sammanställda teman presenterades, denna del innefattar även 
steg nio i niostegsmodellen av Polit och Beck (2017, s. 144). 

Alla artiklar som inkluderas för föreliggande 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 från olika personer i varierande åldrar (ej barn), nationalitet 
och kön men även från olika länder och socioekonomiska status. Det förekom skillnader bland 
kulturer, länder och kön, men detta är inte syftet med denna studie att forska om. De artiklar som 
inkluderades för detta arbete är från, 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 få med alla länder, för att få en bättre förståelse av det gemensamma skulle det vara en 
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styrka.  En annan svaghet kan vara att inte få med alla perspektiv och erfarenheter, som exempelvis 
hur det är att bemötas av sjukvården för de som har DMT2. Detta kan även ses som en styrka för att 
få en skarpare förståelse för hur det är att leva med sjukdomen utanför sjukvården, det vill säga 
bättre förståelse av specifikt en eller flera aspekter än för många. Det som var intressant för denna 
studie är att det verkar finnas en indikation på att oberoende om exempelvis vem man är, och vart 
man kommer ifrån eller vart man bor i för land så fanns det flertalet gemensamma upplevelser som 
många personer med DMT2 lever med.  

Den största styrkan med föreliggande studie är att författarna hade valt att studera om upplevelser 
från personens subjektiva perspektiv av att leva med DMT2. Det kan argumenteras om att göra en 
kvalitativ studie och inte en kvantitativ är en styrka samtidigt som det är en svaghet. Styrkan ligger i 
att höra alla deltagares erfarenheter mer djupgående och få en bättre förståelse för livet med DMT2. 
Med detta resultat går det lättare att få en indikation vart resurser ska läggas. Däremot är svagheten 
med kvalitativa studier att det är svårare att generalisera resultaten över en hel grupp (Polit & Beck, 
s. 336–337). En kvantitativ studie kan också göras och dessa kan göras på flertalet sätt, exempelvis 
skulle det kunna vara att genom en blankett eller frågeformulär fråga hur många som upplever olika 
typer av besvär och på vilken grad dessa besvär ligger på en skala.  

Alla artiklar som har använts i föreliggande studie har noggrant refererats enligt American 
Psychological Assosciation [APA] (Södertörns Högskola, 2021).  

Resultatdiskussion  

Syftet med föreliggande studie var att beskriva erfarenheter av hur det är att leva med DMT2. Det 
finns många olika faktorer som kan påverka livskvaliteten. Föreliggande arbete använder sig av 
WHO’s (2012) sex områden för att mäta livskvalitet som i sin tur har flertalet sub-områden, detta har 
redovisats i tabell 1 (se bilagor). Totalt identifierades tre huvudteman och sex subteman (två 
subteman per huvudtema) för att besvara studiens syfte. Det första huvudtemat var ’’Att hantera 
känslor’’’ och subteman var ’’Rädsla av sjukdom’’ samt ’’Acceptans/normalisering av att leva med 
sjukdom’’. Det andra huvudtemat var ’’Att vara i behov av stöd’’ och subteman var ’’Familj och 
vänner’’ samt ’’Kunskap om sjukdom och egenvårdshantering’’. Det sista huvudtemat var ’’Att ställas 
inför livsstilsförändringar’’ och subteman var ’’Restriktioner: Kost och fysisk aktivitet’’ samt 
’’Medicinering och blodsockerkontroller’’. Det var möjligt att identifiera flertalet gemensamma 
teman som gick att identifiera i alla artiklar på ett eller annat sätt. Alla teman kan överlappa varandra 
på olika sätt. Exempelvis är behov av stöd också en livsstilsförändring och kan även handla om att 
hantera känslor.  

Att hantera känslor 
I resultatet identifierades rädsla, chock och förnekelse som vanliga teman och erfarenheter deltagare 
fick efter att de nyligen blivit diagnostiserad med DMT2. Förnekelse efter att ha blivit diagnostiserad 
med en kronisk sjukdom är vanligt och det handlar om en naturlig mänsklig instinkt där människor 
försöker försvara deras egna känslor (Telford et al., 2006, s. 457–464). I resultatet beskrev deltagare 
om deras familjemedlemmar som hade DMT2 och att de hade fått seriösa fysiska konsekvenser 
såsom organsvikt och fotsår i varierande grader, samt att det dagliga livet hade varit mycket 
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påverkat. Att se anhöriga uppleva dessa besvär gör det lätt att själv bli orolig för sina konsekvenser 
på grund av DMT2 sjukdomen. I resultatet beskrev deltagarna oro och rädsla över framtida psykiska, 
fysiska och fysiologiska försämringar såsom utmattning, fotsår, håravfall, smärta, amputering av 
lemmar och organsvikt. Dessa oron och rädslor över sin sjukdom och framtida konsekvenser av den 
kallas för distress. Diabetes distress är inte ett ovanligt fenomen för personer med DMT2 och kan 
även vara en av flera förklaringar till varför många med DMT2 lider av ångest och depression 
(Nanayakkara et al., 2018, s.1). Ångest är vanligare bland människor med DMT2 (Ducat et al., 2014, s. 
691–692). Enligt Smiths et al. (2018, s. 668) systematiska översikt och metaanalys så fanns det även 
en association mellan ångest och diabetes. 

I resultatet visade sig att när en person får en DMT2 diagnos kan det upplevas som chockande och att 
det behövs en tid att behöva normalisera livet med den nya diagnosen. I början rekommenderas flera 
åtgärder som kan upplevas som påfrestande, som exempelvis medicinering, blodsockermätning, 
kontroller hos sjukvårdare, ändringar av kosten och fysisk aktivitet. En intressant temauppdelning 
gick att identifiera från en artikel som användes i resultatet av föreliggande studie, Handley et al. 
(2010) identifierade tre teman av kontroll som även kan ses som faser hos en person med DMT2, går 
igenom. Dessa tre faser observerades från 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 där känslor som förnekelse, chock, rädsla och ilska förekommer. Efter ett 
tag med diagnosen börjar processen med skaffandet av kontroll, där personer med DMT2 exempelvis 
ändrar sin diet, fysiska aktivitet, börjar sköta medicinering och allmänna kontroller av 
blodsockernivåerna. Den sista fasen, att vara i kontroll innebär att personen har gjort flertalet 
livsstilsförändringar, medicinerar som rutin och kontrollerar samt håller blodsockret i normala 
värden. En liknande analys gick även att hitta på Kahns et al., (2013, s. 1) studie där författarna 
associerade patienternas känslor med stadier från förnekelse till acceptans. Det ska dock 
uppmärksammas att processen till normalisering är komplext och kräver resurser av kvalitet från 
olika håll (Sebire et al., 2018, s. 9). 

Att vara i behov av stöd  
Familj och vänner upplevdes enligt resultatet varierat. I resultatet noterades det att familj och vänner 
hade i stor omfattning underlättat många delar livet efter en DMT2 diagnos. Några beskrev även att 
deras partner hade blivit mycket delaktig i deras egenvård av DMT2. Däremot beskrev flera också att 
de inte har fått tillräckligt med stöd. I resultatet nämnde även flera deltagare att familjen kunde vara 
en barriär. De menade att middagar tillsammans med familjen eller vänner kunde vara exkluderande 
då den inte var diabetesvänlig. Enligt studien av Berry et al. (2020) kände många att de inte kunde 
delta på samma sätt efter diagnosen DMT2 på grund av sviktandet av fysiska funktioner, några 
förklarade en upplevd försämring av sin fysiska kapacitet, att känna att kroppen inte längre fungerar 
som den gjorde före diagnosen. Vikten av familj och socialt stöd är betydande i vården och speciellt 
egenvården av personer med diabetes. Sannolikheten av att en person med DMT2 sköter 
egenvården av sin sjukdom ökar när personen har ett socialt stöd som exempelvis familj eller vänner 
som motiverar och stöttar (Miller & DiMatteo, 2013, s. 421–426).  
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Kunskapen om sjukdom, behandling och egenvård av DMT2 har visat sig i resultatet som något 
underlättande livet, och även att majoriteten förstod vikten av kunskap. Kunskap var något som 
utvecklades med tiden och att det kunde vara påfrestande i början, men att det blev lättare. Men det 
fanns också många som inte upplevde att de hade fått tillräckligt med kunskap om sjukdomen eller 
behandlingen av den och kände att de behövde mer information. Vissa påvisade brist på kunskap 
med att förklara bort professionell sjukvård och berättade att de följde deras kulturella och 
spirituella ’’behandlingar’’. Flera deltagare beskrev även svårigheter med att hämta kunskap. 
Exempelvis kunde vårdenheter vara för långt ifrån, de inte hade råd att få vård, inte hade tid, ingen 
tillgång till internet och även väderfaktorer nämndes såsom hög värme och extremt regn (vädret 
nämndes specifikt från studien i Bangladesh). Kunskapen om sin sjukdom och om egenvården av den 
är en viktig del i behandlingen av DMT2, de med god utbildning om egenvård visar stora skillnader på 
blodsockernivåerna (Chrvala et al., 2016, s. 940). Risken med att inte ha tillräckligt med kunskap kan 
vara att inte medicinera, inte kontrollera blodsockret och inte ändra på livsstilen som exempelvis 
med rökning eller hög alkoholkonsumtion. Brist på kunskap kan förekomma hos personer med DMT2 
i och från alla länder, men det är dock i varierande grader. I länder där utbildning och resurser är 
mindre åtkomliga så följer det naturligt att kunskap om DMT2 och även kunskap om hanteringen av 
sjukdomen sviktar.  

Att ställas inför livsstilsförändringar  
Kosten är en viktig aspekt i behandlingen av DMT2. I resultatet visade sig att majoriteten att följde 
kostrekommendationer. Det framkom tydligt av resultatet att personer med DMT2 förstod vikten av 
vad kost har i behandlingen av DMT2. Det framkom även svårigheter med restriktioner i kosten även 
om de följde eller försökte att följa kostrekommendationerna. Flertalet exempel togs upp av olika 
deltagare som orsaker till att det var svårt. Svårigheter kunde vara att hålla sig undan från att äta för 
mycket sött, vara rädd för att äta sött i mindre portioner på grund av oroligheter av sin egen 
självkontroll, hälsosam kost upplevs vara smaklöst och att de omringas av ohälsosam kost i flera 
aspekter av livet som exempelvis familjen eller kulturen. Vissa löser det genom att de äter en specifik 
diabetesvänlig mat för sig själva och de andra familjemedlemmarna eller vännerna äter en annan 
mat vid måltider där de äter tillsammans (Benavides-Vaello & Brown, 2016, s. 5–10).  

I kontrast med hur många som förstod vikten av kost i relation till egenvården av DMT2 så var det 
inte lika många som investerade lika mycket av sina resurser till den fysiska aktiviteten. Barriärer 
beskrevs i resultatet som exempelvis, låg energi, smärtor i kroppen, brist på tid, dåligt stöd från 
anhöriga och allmänt låg motivation. Egenvårdsförmågan är något som påverkar människors dagliga 
liv. En god egenvårdsförmåga innebär exempelvis genom att blodsockret kan hållas i kontroll, 
medicinerna som har förskrivits kan tas i rätt tid, planerar en rätt kost och är dagligen fysiskt aktiv. 
Enligt studien av Schulman-Green et al., (2016, s. 1469–1489) påverkar kroniska sjukdomar (bland 
annat diabetes) människors egenvårdsförmåga. Andra faktorer som påverkar egenvårdsförmågan 
enligt studien var personliga-/livsstilsfaktorer, resurser, miljöfaktorer och sjukvårdssystem.  

Medicinering och blodsockerkontroller är essentiellt i egenvården av DMT2. Resultatet visade att 
majoriteten av deltagarna med DMT2 kände till värdet av kontrollering och uppföljning av 
blodsockervärden, vad konsekvenserna innebär vid för högt blodsocker. Resultatet visade att i 
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hälften av alla studier hade de flesta deltagarna dagliga medicinintag och blodsockerkontroller. 
Många upplevde även att höga blodsockernivåer var en barriär för att leva ett vanligt liv. Lebel et al., 
(2020 s. 28) förklarar att det finns ett aktuellt begrepp för personer med kroniska sjukdomar som 
kallas för ’’health anxiety’’, alltså hälsoångest (även kallad hypokondri), detta handlar om att en 
person spenderar mycket tid att oroa sig för sin sjukdom och en möjlig försämring av den. Av de med 
DMT2 som har hälsoångest så handlar det oftast ångesten över att få för lågt blodsocker. Att oroa sig 
över blodsockret är mycket vanligt även med de utan hälsoångest då sjukdomen innebär att 
blodsockret kan bli väldigt högt och ifall inte den kontrolleras och behandlas i en längre tid kan det 
innebära konsekvenser såsom kardiovaskulära sjukdomar, skador i ögonen som leder till sämre syn 
och nervskador i fötter som leder till sämre känsel (Wu et al., 2014, s. 1189). Resultatet visade att alla 
dessa restriktioner och livsstilsförändringar upplevs av flera som jobbiga och svåra att normalisera i 
sina liv.  

Sammanfattningsvis kände majoriteten att deras liv har förändrats efter diagnostiseringen DMT2. 
Många upplever stora svårigheter och dilemman i vardagen som kunde vara oro eller ångest över 
medicinering, blodsockernivån, kosten, nivån av fysiska aktiviteten, framtida konsekvenser av 
sjukdomen, att inte ha tillräckligt med tid för egenvården och att inte känna att de kunde delta 
normalt i det sociala livet. Livskvaliteten påverkas av alla dessa teman, dessa är faktorer till hur 
livskvaliteten ser ut. Enligt den systematiska översikten och metaanalysen av Bullard et al., (2019, s. 
3–8) associerades längre tid av att leva med sjukdomen med sämre livskvalitet, de som brukade 
regelbundet insulin associerades med sämre livskvalitet (dock så hade de med frekventa 
blodsockerkontroller högre livskvalitet), de som var mer fysiskt aktiva hade högre livskvalitet, 
depression, oro och ångest var direkt associerat med sämre livskvalitet. Att leva med DMT2 behöver 
dock inte nödvändigtvis endast innebära negativa aspekter. Det finns en indikation enligt studien av 
Carrier och Beverly (2021, s. 185) att diagnosen DMT2 kan innebära positiva förändringar i livet 
såsom förbättrad personlig utveckling, förbättrat socialnät och mer deltagande i diabetes 
befrämjande. Det är viktigt att beakta att alla artiklar som har använts för resultatet av föreliggande 
studie är kvalitativa och med mindre grupper av deltagare, därför går det inte att generalisera 
resultaten för vare sig denna studie eller de artiklar som använts för resultatet. Personer med DMT2 
är en väldigt stor grupp globalt, med ett par studier som studerar mindre än femtio personer var blir 
det svårare att generalisera det till resten av gruppen (Polit & Beck, s. 336–337). 

 

 

  



19 

SLUTSATSER  
Utifrån resultatet så finns det en indikation på att oberoende av alla de intersektionella faktorer som 
finns, så föreligger det flertalet gemensamma upplevelser som många personer med DMT2 lever 
med. Det går dock inte att säga med säkerhet att dessa resultat går att generalisera som definitivt, 
därför skulle liknande resultat behöva observeras från flertalet andra studier. Det är tydligt av 
resultatet att en stor majoritet av personer med DMT2 upplever att deras liv har förändrats och 
livskvaliteten har påverkats efter att de fått diagnosen. Det är inte ett förvånande resultat då DMT2 
är en kronisk sjukdom som behöver behandlas i olika grader beroende på olika faktorer som 
exempelvis hur länge man har haft diabetes, om man är fysiskt aktiv, inte dricker över 
rekommenderade mängden alkohol samt inte röker. I sjukvården behöver omvårdnadspersonalen 
hjälpa till med dessa uppgifter och utbilda patienter om sjukdom, resurser och egenvården. Det är 
vanligt förekommande att personer med DMT2 upplever svårigheter i livet och bland annat 
egenvården på grund av sjukdomen. Inte nog med att sjukvården behöver erbjuda rätt resurser så 
behöver vård vara lättillgängligt och folk ska ha råd för grundläggande vård globalt.  
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BILAGOR 
Tabell 1: WHO’s (2012) sex områden för att mäta livskvalitet. Fritt översatt och tolkat.   

Område 1 Fysiska: 
1. Smärta och obehag 
2. Energi och trötthet 
3. Sexuell aktivitet 
4. Sömn och vila 
5. Sensoriska funktioner 

Område 2 Psykiska: 
6. Positiva känslor 
7. Tänkande, lärande, minne och koncentration 
8. Självkänsla 
9. Kroppsbild och utseende 
10. Negativa känslor  

Område 3 Nivå av självständighet: 
11. Rörlighet 
12. Aktiviteter i det dagliga livet 
13. Beroende av medicinska substanser 
14. Beroende av icke medicinska substanser (alkohol, tobak, knark) 
15. Kapacitet för kommunikation 
16. Kapacitet för arbete 

Område 4 Sociala relationer: 
17. Personliga relationer 
18. Socialt stöd 
19. Aktiviteter som försörjare/stödjare  

Område 5 Omgivning/miljö: 
20. Frihet, fysisk säkerhet och skydd 
21. Hemmiljö 
22. Arbets belåtenhet  
23. Ekonomiska resurser 
24. Hälsovård, nåbarhet och kvalitet  
25. Möjligheter för att lära sig ny information och färdigheter 
26. Deltagande i möjligheter för fritidsaktiviteter  
27. Fysiska miljön (föroreningar/oljud/trafik/klimat) 
28. Transport 

Område 6 Spiritualitet, religion och personliga åsikter 
 

 

 

 

 

 



25 

Bilaga 2.1: Artikelmatris 

Författare och titel År, land och 
tidskrift 

Syfte Metod och 
deltagare 

Resultat 

Rebecca Mathew, 
Enza Gucciardi, 
Margaret De Melo & 
Paula Barata 
  
Self-management 
experiences among 
men and women 
with type 2 diabetes 
mellitus: a 
qualitative analysis 

2012 
  
Kanada 
  
BMC Family 
Practice 

Att bättre förstå 
skillnader av 
egenvården av 
diabetes, specifika 
behov, barriärer och 
utmaningar bland 
män och kvinnor som 
lever med diabetes 
mellitus typ 2 
(DMT2). 

Kvalitativ metod 
med tematisk 
analys. 
Intervjuer. 
  
18 kvinnor & 17 
män 

Fem teman 
identifierades. 
Avslöjande och 
identitet som en person 
med diabetes, 
självhantering av 
blodglukos, 
kostsvårigheter, 
utnyttjandet av 
diabetes resurser och 
socialt stöd. 

Janice Handley, Sue 
Pullon & Heather 
Gifford 
  
Living with type 2 
diabetes: 'Putting 
the person in the 
pilots' seat' 

2010 
  
Australien 
  
Australian 
journal of 
advanced 
nursing 

Att bättre förstå de 
dagliga upplevelserna 
av vuxna med DMT2, 
specifikt deras 
tidigare och 
nuvarande förmåga 
av egenvården. 

Kvalitativ metod 
med 
fenomenologisk 
och grundad 
teori. Intervjuer. 
  
4 kvinnor & 4 
män 

Resultaten liknar en 
annan studie där 
påverkan av DMT2 
diagnosen och 
svårigheterna med 
förändringen av livet till 
denna kroniska 
sjukdom. Stöd till 
egenvård kom främst 
från spirituella tron 
snarare än hälso- och 
sjukvårds experter. 

Antonio Vicente, 
Julia Candila & 
Jenifer J. Thomas 
  
Living With Type 2 
Diabetes in San Jose 
Tecoh, Yucatan, 
Mexico: A 
Phenomenological 
Study 

2018 
  
Mexiko 
  
Journal of 
Transcultural 
Nursing 

Att förstå hur det är 
för individer i det 
dagliga livet att leva 
med DMT2 i Merida, 
Yucatan 

Fenomenologisk 
datainsamling- 
och analys 
  
Intervjuer 
  
6 kvinnor & 2 
män 

Två huvudteman 
identifierades: 
vetskapen om 
sjukdomen och 
förändringar som 
kommer från 
diagnosen. 

F. Yasmin, L. Ali, B. 
Banu, F. B. Rasul, R. 
Sauerborn, and A. 
Souares 
  
Understanding 
patients’ experience 
living with diabetes 
type 2 and effective 
disease 
management: a 
qualitative study 
following a mobile 
health intervention 
in Bangladesh 

2020 
  
Bangladesh 
  
BMC Health 
Services 
Research 

Utforska hur 
patienter uppfattar 
digitala 
hjälpmedelstjänster 
som ett tillägg för 
behandling av DMT2 
och allmänt om hur 
personer upplever 
livet med DMT2. 

Mixad metod, 
sequential 
explanatory 
design. 
Kvantitativt 
frågeformulär 
följdes upp med 
kvalitativa 
komponenter. 

De flesta upplever att 
diabetes har påverkat 
deras liv. De flesta 
uttryckte sig positivt om 
digitala 
hjälpmedelstjänster. 
Kostnad av all sjukvård 
och medicin, dålig 
tillgänglighet av trygga 
allmänna platser för 
fysisk aktivitet samt 
dåligt väder nämndes 
som hinder för 
hantering av 
sjukdomen. 
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Bilaga 2.2: Artikelmatris 

Hossein Namdar 
Areshtanab, 
Hossein Karimi 
Moonaghi, Leila 
Jouybari, Vahid 
Zamanzadeh & 
Hossein Ebrahimi 
  
Adapting life to the 
reality of diabetes 

2018 
  
Iran 
  
East Mediterr 
Health Journal 

Utforska de 
subjektiva 
erfarenheterna av 
att leva med DMT2 
hos Persiska 
patienter. 

Kvalitativ 
studie med 
grundad 
teori. 
 
5 kvinnor & 
6 män 

Fem kategorier identifierades: 
Upplevda hot från sjukdom, 
verklighets eftergivenhet, 
omfattande rekonstruktion, 
normalisering av att leva med 
sjukdom, och återvändning till 
resurser. 

Jennifer 
Taumoepeau, 
Catherine R Knight-
Agarwal, ' Esiteli A 
P Tu'i, Rati Jani, 
Uchechukwu Levi 
Osuagwu & David 
Simmons 
  
Living with type 2 
diabetes mellitus in 
the Kingdom of 
Tonga: a qualitative 
investigation of the 
barriers and 
enablers to lifestyle 
management 

2021 
  
Tonga 
  
BMC Public 
Health 

Utforska hinder 
och möjligheter till 
en hälsosam livsstil 
i en grupp män och 
kvinnor som lever 
med DMT2. 

Kvalitativ 
studie med 
tematisk 
analys. 
Intervjuer 
 
9 kvinnor & 
7 män 
  
 

Fyra huvudteman 
identifierades: kunskap och 
stöd, rädsla och motivation, 
psykisk och fysisk miljö samt 
tro och kultur. 
 

 

Walaa Abuelmagd, 
Bavi Botan Osman, 
Helle Håkonsen, 
Anne Karen Jenum, 
& Else-Lydia 
Toveruda 
  
Experiences of 
Kurdish immigrants 
with the 
management of 
type 2 diabetes: a 
qualitative study 
from Norway 

2019 
  
Norge 
  
Scandinavian 
Journal of 
Primary 
Health Care 

Utforska 
erfarenheter av 
kurdiska patienter i 
Oslo, Norge 
relaterat till 
självhantering av 
DMT2. 

Kvalitativ 
studie. 
Intervjuer. 
  
9 kvinnor & 
9 män. 
 

 

Deltagare berättar att det är 
känslomässigt utmanande 
mest på grund av att de är 
rädda för potentiella 
komplikationer från 
sjukdomen. De är nöjda med 
medicinering. Majoriteten ha 
förändrat sin diet, med 
svårigheter. Fysisk aktivitet 
hade litet fokus. Majoriteten 
var nöjda med den information 
som de fått om sjukdom och 
självhantering. 
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Bilaga 2.3: Artikelmatris 

Kunda Faith Mwila, 
Phoebe Albina 
Bwembya & Choolwe 
Jacobs 
 
Experiences and 
challenges of adults 
living with type 2 
diabetes mellitus 
presenting at the 
University Teaching 
Hospital in Lusaka, 
Zambia 

2019 
  
Zambia 
  
BMJ Open 
Diabetes 
Research & 
Care 

Utforska 
erfarenheter och 
utmaningar av 
vuxna människor 
som lever med 
DMT2 i Luska 
University 
Teaching 
Hospital. 

Kvalitativ 
deskriptiv 
studie. 
Intervjuer. 
 
17 kvinnor 
& 11 män. 

Två teman identifierades:  
erfarenheter och 
utmaningar. Flera upplever 
fysiska och psykiska 
utmaningar. Deras liv 
påverkades mycket av stöd 
från familj, dålig hantering 
av medicinering, dålig 
utbildning om sjukdom och 
dåligt med resurser. 
Viktigaste av allt var 
psykosociala och 
ekonomiska faktorer. 

E Berry, M Davies & M 
Dempster 
 
Exploring the 
perceptions of 
emotional distress 
among couples living 
with Type 2 diabetes 
and among diabetes 
healthcare providers, 
and consideration of 
support needs 

2020 
  
Nordirland, 
Storbritannien  
  
Diabetic 
Medicine 

 

Studera 
upplevelser av 
att leva med 
DMT2 från 
personens samt 
deras partners 
perspektiv och 
hur de skiljer sig. 

Kvalitativ 
studie med 
tematisk 
analys. 
Intervjuer. 
  
22 
deltagare. 

Teman identifierades där 
unika psykologiska besvär 
beskrevs från personer med 
DMT2: känsla av restriktion, 
maktlöshet och acceptans. 

Maria Svedbo Engström, 
Janeth Leksell, Unn-Britt 
Johansson & Soffia 
Gudbjörnsdottir 
What is important for 
you? A qualitative 
interview study of living 
with diabetes and 
experiences of diabetes 
care to establish a basis 
for a tailored Patient-
Reported Outcome 
Measure for the 
Swedish National 
Diabetes Register 

2016 
 
Sverige 
 
BMJ Open 

Beskriva viktiga 
aspekter i livet 
för vuxna 
individer med 
diabetes. 

Kvalitativ 
studie. 
Intervjuer. 
29 
deltagare 
med DMT1 
& DMT2. 

Huvudtema identifierades, 
att leva ett gott liv med 
diabetes som utgör två 
huvudkategorier: hur jag 
känner att saker går med 
min diabetes och stöd från 
diabetesvård i hanteringen 
av diabetes. 
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