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Sammanfattning:

Diabetes dr en av Sveriges vanligaste folksjukdomar. Omkring 300 000 personer
uppskattas ha diabetes i Sverige. Det dr en kronisk och obotlig sjukdom och en
riskfaktor for hjért- och kérlsjukdomar och stroke. An s4 linge 4r sjukdomen den
vanligaste orsaken till amputationer av nedre extremiteter, njursvikt och blindhet.
Sjukdomen orsakar arligen stort lidande, sjukhusvistelse och nedsatt funktionsférmaga
hos den drabbade ménniskan. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2. Studien baserades pa 8
vetenskapliga artiklar. Materialet analyserades med inspiration av Burnards
analysmetod. Analysen resulterade 6 kategorier och 2 subkategorier. Det framkom
tydligt hur svart det var att forédndra livsstil och att rddslan &ver vad som kunde hénda i
framtiden oroade de flesta personer. Karaktéristiskt var att trots kronisk sjukdom
upplevde ménga sig som friska. Det behdvs mer kunskaper for att {8 forstéelse for hur
det 4r att leva med kronisk sjukdom och att det r svart att dndra livsstil. Okade
kunskaper hos vardpersonalen om hur ménniskor med diabetes upplever sin
livssituation kan bidra till utveckling och forbittring av omvardnaden.

Nyckelord: diabetes typ 2, leva med, upplevelser, livsstilsforandringar
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INLEDNING

I Sverige uppskattas 300 000 personer ha diabetes (Folkhélsorapport 2005). Diabetes
rdaknas till en av vara storsta folksjukdomar. Sérskilt oroande 4r den stora 6kningen av
diabetes typ 2 som har skett under senare ar. Av alla som har diabetes uppskattas 90
procent ha diabetes typ 2. Tva tredjedelar av dem som har diabetes typ 2 4r 6ver 65 ar. [
takt med att vi svenskar blir allt dldre blir 4ven andelen med diagnosen diabetes typ 2
allt fler (Brinck, 2004).

Diabetes medfor stora personliga omstéllningar och &ndringar i livsstil hos den enskilde
individen. Dessutom é&r diabetes dven kostsam for samhaéllet, 25-30 000 kr/ar per
patient, detta motsvarar 10 % av de sammanlagda sjukvardkostnaderna (Hjelm, 2003).

Detta stiller stora krav pa diabetesvardens utformning och pé sjukskéterskans
professionella bemoétande av patienterna. Det dr darfor viktigt att veta hur personer med
diabetes upplever sin sjukdom och hur sjukskéterska pa bésta sétt kan ge en god vard ur
patientens perspektiv (Hjelm, 2003).

BAKGRUND

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ér ett tillstdnd med kroniskt hogt blodsocker. Det forekommer i tva
former typ 1 och typ 2. Vid typ 1-diabetes har bukspottkorteln helt slutat att framstilla
insulin. Vid typ 2-diabetes &r det vanligt att kroppens kénslighet for insulin &r nedsatt
(Ericson & Ericson, 2002). De har olika orsaker till uppkomst men delvis samma
symtom och behandling (Agardh et al., 2002).

Typiska symtom pé diabetes &r stora urinméngder, kad torst, avmagring, trétthet och
dimsyn. Vid diabetes typ 2 sker insjuknande under en ldngre period. Arvsanlagen spelar
stor roll fér uppkomsten. Overvikt, daliga matvanor och bristande fysisk aktivitet kan
gora att sjukdomen bryter ut tidigare och blir mer svar behandlad. Det kan ta flera ar
utan att symtomen blir patagliga. Vanligast 4r att diagnosen stélls i samband med en
hilsokontroll eller vid vérd av ndgon annan sjukdom (Ericson & Ericson, 2002).

Det finns ett starkt samband mellan blodsockernivén och utvecklingen av
komplikationer vid diabetes. Sjukdomen kan drabba de stora blodkérlen, med risk f6r
slaganfall, hjartinfarkt och sar pé fotterna som kan leda till amputation. Dessutom kan
de mindre blodkérlen drabbas, med 6gonforandringar och risk for blindhet samt
njurforéndringar som kan leda till behov av dialysbehandling och/eller
njurtransplantation. Skador pa nervsystemet kan leda till nedsatt kénsel och
muskelforsvagning i fétterna och paverka hjirtat, mag- tarmfunktionen och sexualiteten
(Agardh, et al., 2002). Sjukdomen orsakar arligen stort lidande, sjukhusvistelser och
nedsatt funktionsf6rmaga hos de drabbade ménniskorna (McDonald, et al., 1999).

Behandlingen gér i férsta hand ut pa &ndrade matvanor, motion och viktminskning f6r
dem som &r 6verviktiga. Eftersom diabetes dr en progressiv sjukdom kan det efter
kortare eller langre tid vara nédvéandigt med ldkarbehandling i form av antidiabetes
tabletter eller sa smaningom insulintillférsel (Ericson & Ericson, 2002; Toljamo &
Hentinen, 2001).



Egenvard

Huvudmalen med diabetesvard &r idag att ha en god metabolisk kontroll, en god
livskvalitet och att minimera komplikationer. For att uppna dessa mél dr egenvard
mycket viktig, eftersom den storsta delen av diabetesvarden skots av dem som har
sjukdomen och dess anhdoriga (Toljamo & Hentinen, 2001). Med egenvard menas de
aktiviteter som individen sjédlv tar ansvar for och initiativ till, for att skéta sin hélsa, och
klara av sina personliga behov. Att leva med diabetes krdver en betydande insats av
patienten. Patienten méste ha god kunskap om sin sjukdom for att kunna géra en bra
bedémning av sin medicinska status inte minst for att veta nér och hur snabbt
sjukvérden skall kopplas in. Dibetessjukskéterskans viktigaste uppgift ér att formedla
kunskaper i egenvard (Agardh, et al., 2002).

Att hantera sjukdom

Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hilsa dr att det &r ett tillstdnd av
fullsténdigt fysiskt, mentalt och socialt vdlbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom
eller handikapp (WHO, 2006). Hélsa och sjukdom ses ofta som motsatta forhallanden.
Miénniskor kan borja virdera sin hélsa och bérja kdmpa for den vid en svar sjukdom.
Att leva med en kronisk sjukdom paverkar och férandrar livet (S6derberg et al., 2002).
Att drabbas av diabetes mellitus, som &r kronisk sjukdom, utgér fér ménga en
omtumlande héndelse och kan forstds som en krisreaktion (Soderberg et al., 2002;
Richardson, et al., 2001). Néstan alla personer som har insjuknat i diabetes mellitus kan
1 detalj beskriva vad som hénde, nér de fick sin diabetesdiagnos. Soderberg et al.,
(2002) menar dven, att varje sjukdomsfall med diabetes &r unikt och att varje person
maste hitta sitt sétt att hantera sjukdomen.

Soéderberg framhaller vikten av att de som insjuknar far mojlighet att bearbeta de
omtumlande kénslorna vid diagnosbeskedet. Hon menar vidare att manga av de
personer, som inte har accepterat sin situation, har svarigheter att klara sin behandling
dven efter ménga &r med sjukdomen. De som bearbetat sin kris tycks vara kvar i
reaktionsfasen med starka kénslor av férnekande, ilska och sorg (Séderberg et al.,
2002).

Familjeliv och sociala relationer paverkas nédr nagon familjemedlem blir sjuk och det
kan vara svért att f6r den som drabbas att fa forstéelse for att anpassningen till
sjukdomen kréver utrymme (Géafvels & Lorenz, 1999).

Man och kvinnor tycks reagera péa olika sétt vid sjukdomsbeskedet. Kvinnor uttrycker
mer oro for sjukdomen som s&dan och f6r framtida komplikationer medan mén oftast
vill diskutera psykologiska reaktioner. Det storsta problemet for mén tycks vara anpassa
sin livsforing till sjukdomens krav enligt (Soderberg, et al., 2002).

Sjukdomen diabetes kan ocksé innebéra en ny start. Chansen till féréindring av vanor for
att kunna leva ett sa bra liv som mdjligt under de levnadsér som finns kvar kan vara en
valdigt positiv upplevelse. Nar traumatiska héndelser intrdffar i livet dr det extra viktigt
att inte glémma bort att ta hand om sin diabetes. Att ha sorg paverkar inte bara
ménniskan psykiskt och andligt utan har dven inverkan p& blodsockret (Gafvels &
Lorenz, 1999).



Synen pé sjukdomen &r avgorande for vilken instéllning personen med diabetes far till
behandlingen. Det &r inte alls sjdlvklart att diabetes upplevs som en sjukdom. Den som
inte upplever sig vara sjuk kan dérfor ha svart att stilla upp pa en behandling (Agardh et
al., 2002).

Patientundervisning

Patientundervisning kan definieras som en process med syfte att dka kunskap och
fardigheter for att paverka de attityder och beteende som kriivs for att bevara eller
forbéttra hélsa. Patientundervisning dr all undervisningsaktivitet som riktas till
patienten, vilket inkluderar terapeutisk undervisning, hdlsoutbildning och klinisk
hélsofrdmjande. Sjukskoterskor har fatt en 6kad medvetenhet om de férdelar som
patientundervisningen har pé patienter med kroniska sjukdomar for att de ska kunna ta
bittre hand om sig sjélv. Malet med patientundervisning &r att sétta upp mal géllande
deras egenvérd (Strémberg, 2002).

Enligt Sandén Eriksson (2000) bor sjukskéterskan arbeta som patientens
samarbetspartner och utgé ifrén patientens perspektiv. Det dr viktigt att identifiera var
patienten befinner sig kdnsloméssigt och socialt i sin diabetes, for att kunna anpassa
stdd och hjélp utefter den unika patientens behov. Att patienten har motivation for att
skota sin diabetes och att denne har tro pa sin egen forméaga #r centralt.

Sjukskoterskan styr undervisningen utifrén ett bestdmt syfte vilket #r att stodja och
stdrka patientens kontroll 6ver sin sjukdom, behandling och férméga och méjlighet till
att kunna hantera det dagliga livets krav (Agardh, et al., 2002).

En av sjukskdterskans viktigaste funktioner &r att undervisa patient och nérstdende
utifrdn deras situation. Undervisningen bdr anpassas efter patientens kunskapsniva och
beroende pé hur sjukdomen utvecklas. Sjukskdterskan bor kontrollera att given
information uppfattats korrekt. Undervisningen kan besté i upplysning om
livsstilsforandringar och egenvardsatgéirder (Socialstyrelsen, 2005).

I samarbetet med patienten dr det viktigt att sjukskéterskan later patienten fa utlopp for
sina kénslor och att hon bekriftar, respekterar och visar forstaelse for patienten. Det ér
viktigt att i undervisningen dven beakta patientens sociala liv d& sjukdomen inte bara
péverkar patienten utan &ven inkludera dennes nérstdende. Nirstdendes reaktioner bor
darfor lyftas fram i samtal mellan patienten och sjukskéterskan. Det dr betydelsefullt att
ta reda pa hur patienten tror att diabetessjukdomen kommer att paverka vardagslivet.
Patienternas svarigheter, problem och funderingar bér uppméirksammas. Diskussion kan
dven foras om patientens problemltsarforméga vid tidigare konflikter i livet. Genom att
diskutera det kan sjukskéterskan hjdlpa patienten att ta fram och anvinda sina resurser
for hanteringen av sin diabetes (Sandén Eriksson, 2000).

Teoretisk referensram
Som teoretisk referensram till studien valdes Dorothea Orems omvardnadsteori. Orems
omvérdnadsteori utgar fran en teori om egenvérd och hon har utvecklat en
egenvirdmodell. Orem delar in sin egenvardmodell i tre olika teorier:

e Teori om egenvard



e Teorin om egenvardsbrist
e Teorin om omvardnadssystem (Orem, 2001).

Kérnan 1 teorin dr att varje enskild individ har formaga att utéva egenvard. Egenvéard #r
de konkreta atgérder som individen gér medvetet och frivilligt och inte rutinméssigt i
det dagliga livet for att bevara liv, hélsa och vélbefinnande (Orem, 2001).

Niér individen inte kan ge egenvard till sig sjédlv av ndgon anledning uppstér en
egenvardsbrist, som leder till ett behov av professionell omvardnad. Egenvardbrist
svarar pa nér och varfor en individ behéver professionell omvéardnad. Brist i egenvéard
ska ses som forhéllandet mellan individens férméga och krav p4 omvardnad. I normala
fall kan individen sjélv forma att utfora den egenvérd som behévs, men nér individens
forméga att utfora egenvérd inte nér upp till individens egenvéardskrav uppstar det
egenvardsbrist (Orem, 2001).

For att tillfredstélla patientens behov av egenvard och kompensera egenvardsbristen sa
behdvs det enligt Orem ett omvardnadssystem. Beroende pa patientens forméga att
utféra egenvard sa kompenserar omvardnadssystemet helt eller delvis den
egenvardsbrist som uppstar. Teorin svarar pa fragan om vad som sjukskdterskor ska
gora nér de utdvar omvérdnad. Enligt Orem ska sjukskoterskan agera utifran fem

punkter:
e Handla aktivt
o Vigleda
o Ge stod
e Erbjuda en miljé som befrdmjar utvecklingen
e Undervisa (Orem, 2001).

Sjukskoterskans bedomning av balansen mellan egenvardkapacitet och egenvardskrav
dr en kritisk punkt i beddmningen av omvérdnadsbehovet. Graden av obalans, alltsa
brist i egenvarden avgdr hur mycket hjélp en patient behdver. Hon definierar
omvardnadsprocessen som att faststélla varfor en patient behdver omvéardnad, att
utforma ett system for omvardnad, att planera specialiserade omvardnadsatgérder, att
mobilisera och kontrollera utférande av omvardnadsatgirder (Orem, 2001).

Beroende pa patientens behov kan sjukskéterskan fungera som fullstdndigt
kompenserande stod, delvis kompenserande stod eller endast som undervisande stéd
(Orem, 2001).

Egenvardskapacitet (self-care agency) innebér individens egen formaga att identifiera
terapeutiska egenvardskrav, fatta beslut om och uppfylla dem. Dessa beslut paverkas av
béde inre och yttre faktorer, de inre kan till exempel vara oerfarenhet, 1g intellektuell
forméga och besluts angest. De yttre faktorerna som kan péverka &r till exempel brist pa
formaga och daligt socialt stod. Ar kapaciteten mindre #n kraven hos individen
foreligger ett omvérdnadsbehov (Orem, 2001).

Orem har identifierat faktorer som &r av central betydelse for personens
egenvardskapacitet, dessa &r: alder, kon, utvecklingsniva, hilsotillstdnd, social och
kulturell tillhorighet, tillgang till hilso- och sjukvérd, familjesituation, livsstil och




levnadsvanor, miljofaktorer, tillgéngliga resurser. Egenvardskapaciteten dr en komplex
och sammansatt formaga, som paverkas av savil genetiska faktorer och kulturella
forhallanden som den enskilda individens erfarenheter och hilsotillstdnd (Orem, 2001).

Om det uppstér obalans mellan patientens egenvardskapacitet och de terapeutiska
egenvardskraven &r patienten 1 behov av omvérdnad. Obalansen orsakas ofta av
bristande resurser hos personen, ndgot som ofta 4r nira forbundet med hélsoproblem
och sjukdom (Orem, 2001).

Tidigare studier betonar att det &r viktigt att 6ka forstaelse for hur personer med diabetes
upplever av att leva med sjukdomen. Genom att f& en dkad forstéelse for personens
upplevelser att leva med diabetes kan forutséttningar for ett gott bemdtande, en god
omvéardnad och en vilanpassad undervisning fran sjukskoterskans sida. Att upplevelse
lyfts fram 4r viktigt for bade patienten, dennes nérstidende och 6vrig vardpersonal.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 2

METOD

Studien baserades pé tidigare forskning inom omradet och datainsamlingen bestod av att
soka vetenskaplig litteratur. En innehéllsanalys av de vetenskapliga artiklarna utférdes.

Litteratursékning

Litteratursdkning har gjorts vid Blekinge Tekniska Hogskolans bibliotek i Karlskrona.
Litteratursékningen omfattar databaserna Chinal, Elin@BTH och PubMed. Polit &
Hungler (1999) beskriver hur s6kmaterialet kan minskas genom anvindandet av limits
(begrénsningar) vilket innebér att traffarna blir mer exakta och icke relevant litteratur
sorteras bort. S6kningarna begrinsades till artiklar pa engelska publicerade frén 1995
till 2006. Inklusionskriterier var mén och kvinnor i aldrarna fran 19 och 80 &r.
Artiklarna som valdes bort behandlade endast personer med typ 1 diabetes. Studier med
kvantitativ ansats uteslsts. Aven artiklar fran linder sdsom Haiti, Kina, Indien och
lander 1 Sydamerika valdes bort, eftersom de skiljer sig starkt fran var visterlindska
kultur. Stkord som anvéndes var diabetes, diabetes type 2, experience, living with,
perspective, patient, compliance, attitudes, control och qualitative. Orden kombinerades
pé olika sétt och anvéindes i alla databaser. Genom att ldsa ett stort antal titlar och cirka
100 abstracts som berdrde dmnet, valdes till slut 8 relevanta artiklar.

Analys

Analysen av de 8 vetenskapliga artiklar har skett med hjélp av kvalitativ
innehdllsanalys, vilket innebér att pé ett systematiskt och objektivt sitt beskriva
innehallet av ett kommunikativt budskap. Kvalitativ innehallsanalys analyserar texter
for att identifiera teman och monster. Meningen med denna analysmetod #r att fa
kunskap och forstaelse for fenomenen som undersoks. Mélet 4r att pa ett systematiskt
sdtt ssmmanfora olika teman i texten till passande kategoriska system pa ett textnira sitt
utan tolkning, s kallad manifest ansats (Burnard, 1991; Polit & Hungler, 1999).



Den valda analysmetoden for denna litteraturstudie var inspirerad av de 14 stegen for
manifest innehéllsanalys framstélld av Burnard (1991). Arbetet b6rjade med att i olika
databaser samla in vetenskapliga artiklar motsvarande studiens syfte. Dessa artiklar
genomléstes noggrant. De textenheter som inte motsvarade syftet utesléts. Sedan ldstes
texterna dnnu en géng, sattes rubriker och gjordes en 6ppen kodning, det vill siga den
forsta kategoriseringen av textenheterna. I nésta steg fordes textenheter samman med
liknande innehall for att fa kategorier. Alla kategorier samlades ihop till en kategorilista
och de kategorier som liknade varandra férdes samman for att reducera antalet
kategorier, och ddrmed bilda bredare kategorier. Viktigt under detta arbete var att
kontrollera textenheternas dkthet, genom att d& och da ga tillbaka till ursprungstexten.
Slutligen kontrollerades att grundtexten och kategorinamnet stimde dverens med
varandra. Analysen var firdig nér nya kategorier kunde skapas, det vill sidga 6 slutliga
kategorier och tva subkategorier. Sedan presenterades kategorierna med brédtext och
citat fr&n originaltexten.

RESULTAT

Analysen resulterade 6 nya kategorier och 2 subkategorier. Kategorierna presenteras i
texten nedan och illustreras med citat frén artiklarna.

e Attacceptera sjukdom och livsstilsforéndring

e Attignorera sjukdom och egenvard

e Negativ paverkan pa kénslolivet

e Upplevelse av sjukvardpersonals bemétande:
Positiva upplevelser av bemotande
Negativa upplevelser av bemotande

e Upplevelse av trygghet och kontroll,

e Upplevelse av oro infor framtiden

Att acceptera sjukdom och livsstilférindringar

Analysen visade att ndgra av deltagarna i studierna inte kéinde sig annorlunda utan
upplevde sig ha ett nédstan lika normal liv som innan. Nagra deltagare upplevde att
diabetes blev en del av de dagliga rutinerna (Hernandez, Anton & Cornelius, 1999;
Koch et al., 1999). Andra anség att sjukdomen inte hade paverkat livet och uttryckte en
vilja att leva som en normal ménniska i ett socialt sammanhang (Gillibrand & Flynn,
2001; Hernandez et al., 1999). I en studie utryckte deltagarna vikten av att acceptera det
oundvikliga och férstka organisera livet sa att det paverkar sa lite som moéjligt pa en
sjdlv och de nirstdende (Gillibrand & Flynn, 2001).

7 It’s just part of my life, like brushing your hair and putting your glasses on”
(Hernandez et al., 1999, s. 224).

Uppriktigheten i att dndra tidigare daliga vanor blev, i och med diabetesdiagnosen, utan
vidare for de flesta och motivationen att forbéttra livsstilen 6kade ddrmed. Ménga
utryckte en kénsla av ett hogre vélbefinnande till foljd av béttre levnadsvanor
(Hornsten, et al., 2004; McCord & Brandenburg, 1996; Whittemore, et al., 2002).

Enligt Koch et al., (2000) upplevde ménnen att deras diabetes hade blivit en del av livet
och upplevde sig sjélva inte som sjuka. Diagnosen har gjort dem mer medvetna om ett



hélsosammare liv. De var noga med vad de stoppade i sig. Médnnen var dessutom
angeldgna att framstélla att de var duktiga pa att klara av sin diabetes.

Att ignorera sjukdom och egenvard

Analysen visade att manga personer i studierna inte ville l4ra sig om sjukdomen och
effekterna av att ha typ 2 diabetes. Manga ville inte tdnka pd komplikationerna av
sjukdomen och férnekade konsekvenserna av att inte skota sin egenvard (Gillibrand &
Flynn, 2001; Hernandez, et al., 1999; Hornsten et al., 2003; Koch et al., 1999).

"I really work hard to avoid things I dislike or don’t se... I'll always be like that. I'll
avoid things that are not nice or situations that are hard” (Hernandez et al., 1999, s.
223).

Negativ paverkan pa kiinslolivet

Analysen av studierna visade att flera deltagare vittnar om den psykologiska bordan
som sjukdomen inneburit, de hade ofta en kénsla av oro och réddsla (Gillbrand & Flynn,
2001). Enligt Koch (1999) upplevde négra deltagare en stor livskris att drabbas av
diabetes. En del patienter kénde en psykisk péfrestning och skuld for uppkomsten av
diabetes (Hornsten, et al., 2003; Koch, et al., 1999). [ vissa fall uppkom fortvivlan 6ver
att diabetes foridndrat den tidigare livsstilen (Gillibrand & Flynn, 2001). Enligt
Mamhidir & Lundman, (2004) kunde diabetes sjukdomen medfora en kénsla av forlust
av tidigare livsstil. Koch et al., (1999) framholl en upplevelse av social isolering och
begrinsning i vardagen. Sjukdomen har lett till personlig fordndring vilken yttrades som
okad sjalvfokusering. Manga upplevde en kénsla av trétthet och franvaro av energi
relaterat till sjukdomen. Andra ndmnde stdndiga hunger kénslor relaterade till det ldga
kaloriintaget till f61jd av anpassning till sjukdomen.

De personer som tidigare haft negativa erfarenheter av diabetes upplevde en kénsla av
dngslan infér sjukdomsutveckligen (Gillbrand & Flynn, 2001; Hornsten et al., 2003;
Koch et al., 1999; Koch et al., 2000; Whittemore et al., 2002).

Upplevelser av vardpersonalens bemotande

Positiva upplevelser av bemdétande

Analysen visade att erfarenheterna av kontakter med véardpersonal varierade. Det
upplevs positivt att sjukskoéterskan fanns dér som stdd for patienten nér blodsockret inte
var under kontroll (Mamhidir & Lundman, 2004). Till sjukvérdspersonalen och deras
kunskaper samt en vélfungerande och 6ppen vardrelation upplevdes av stor vikt.

Vid ett positivt méte upplevde personerna en kénsla av trygghet och sjalvfsrtroende.
Méten dér personalen visade respekt for personernas erfarenheter av att leva med
diabetes upplevdes som positiva, personalen sdg dem och respekterade dem som
personer med bade svagheter och styrkor. De kinde sig vdrdiga som en person, och blev
behandlade som en individ. Det framkom &ven att m&ten dér vardpersonalen l&t
personerna vara delaktiga och dér personalen var vénlig och vilkomnande var till
belatenhet. Personerna virderade vérden nér personalen visade ett intresse f6r dem och
var vélinformerade om just deras situation. De blev behandlade som individer och det
resulterade i belatenhet. Ju mer uppmérksamhet personerna fick desto mer belatna var
de (Hornsten et al., 2003).



Negativa upplevelser av bemotande

Personer med diabetes hade erfarenheter av negativa bemétande med vardpersonal som
ofta verkade stressade och ddrmed inte hade tid for att identifiera patientens individuella
behov av undervisning, stdd och uppmuntran. Det upplevdes att vissa endast var
intresserade av patientens blodsockervirde och inte hade tid att lyssna pa patienten
(Gillbrand & Flynn, 2000). Négra deltagare i Hernandez et al., (1999) studie menade att
vardpersonal som inte hade diabetes inte heller kunde ndgot om diabetes. De ville
istdllet ha rad och utbildning fran vardpersonal med diabetes for att acceptera
information.

Det medforde att personer med diabetes litade mer pa egen sjélvkénnedom och hade
déligt fortroende for hilso- och sjukvarden (Koch et al., 1999).

Upplevelser av trygghet och kontroll

Analysen visade att majoriteten av deltagarna upplevde sig ha kontroll ver sin diabetes.
Upplevelsen av kontroll underlittades av positiv livssyn. Genom att béttre ldra kéinna
kroppen och dess reaktioner i den dagliga livsforingen samt kunna méta blodsockret pa
ett korrekt sétt ingav en kéinsla av trygghet (Koch et al., 1999; Koch et al., 2000;
Mambhidir & Lundman, 2004).

" To test my blood glucose gives me a feeling of security” (Mamhidir & Lundman,
2004, s. 14).

For att kunna hantera sjukdomen pé ett tillfredstéllande sétt krdvdes god struktur och
planering i vardagen (McCord & Brandenburg, 1995). Detta innebar bland annat
regelbundna mat- och motionsvanor (Koch et al., 1999). Att regelbundet utéva motion
var dock ofta forenat med kinslor av vilbefinnande. Darfor var det viktigt att finna egna
rutiner for att underlitta processen att integrera sjukdomen (Hérnsten et al., 2003). Att
behandlas med insulin gav en kénsla av oberoende da insulinet kunde kompensera nér
undantag frén diet gjordes (Mamhidir & Lundman, 2004). Det var jobbigt och
irriterande for manga att behéva f6lja och ge restriktionerna s& mycket uppmérksamhet
(Koch et al., 1999). Trots alla restriktioner diabetes medforde upplevdes optimism bland
manga (Mambhidir & Lundman, 2004).

Upplevelser av ridslan och oron infor framtiden

Analysen visade att deltagare i flera studier oroade sig 6ver att sjukdomen skulle
komma att ha forfirliga effekter pa deras kropp, att de kidnde hoppldshet infor framtiden
och att sjukdomen skulle ta flera ar av deras liv (Koch et al., 1999; Koch et al., 2000;
Hernandez et al., 1999; Mamhidir & Lundman, 2004; McCord & Brandenburg, 1995;
Whittemore et al., 2002).

” I'really felt scared; I mean you don't know what’s going to happen to you (Gillibrand
& Flynn, 2001, s. 505).

Flera personer upplevde dngslan under perioder da sjukdomen inte var under kontroll.
Det rérde sig bland annat en réidsla for att forlora fotterna, benen och synen (Gillbrand
& Flynn, 2001; Hernandez et al., 1999; Hornsten et al., 2003).

“It’s one of the more serious ones (diseases) out there because of all the things it can
become (diabetic manifestation) and because it’s silent” (McCord & Brandenburg,
1995, s. 370).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av att leva med diabetes typ 2.
Att anvinda litteraturstudie som metod, har troligtvis gett studien en hog trovirdighet
eftersom alla artiklarna dr granskade (Backman, 1998).

Sokning efter vetenskapliga artiklar utfdrdes i databaserna Cinahl, Elin, PubMed. Om
sokningen dven hade skett i andra databaser 4r det mojligt att det framkommit andra
relevanta artiklar. Antalet artiklar visade sig var ett lagom stort antal for att en
omfattande analys skulle genomforas. Att artiklarna var innehéllsrika visade sig genom
att dem p4 ett utforligt sétt gav rikligt med information om hur personer upplever sitt liv
med diabetes typ 2. En del artiklar férekom i ett par olika databaser, vilket tyder pd att
lampliga s6kord har anvénts.

Samtliga artiklar &r publicerade pa engelska. Detta kan ha paverkat resultatet eftersom
det kan finnas inslag tolknings- och dversittningsfel i den analyserade texten. I
tolkningsmomentet har det varit en nackdel att vara en forfattare och inte kunna
diskutera inneborden i texterna och ddrmed minska risken for feltolkning samt styrka
tillfsrligheten. Om flera artiklar hade anvints hade det eventuellt framkommit en
bredare bild av personens upplevelser.

Analysen inspirerades av Burnards (1991) innehdllsanalys som bestar av 14 steg. Denna
valdes pa grund att den var 6verskadlig med tydliga steg. Dessa steg visade sig vara ett
bra sitt att komma fram till resultatet. Ddremot hade troligtvis en empirisk studie kunnat
ge en djupare innebdrd i det studien syftar till att belysa.

Fordelen med litteraturstudien har varit att den har bidragit med ytterligare kunskap
inom omradet. Forfattaren har fatt en inblick i hur personer med diabetes typ 2 upplever
sin sjukdom och de férindringarna sjukdomen kan innebéra (Backman, 1998).

Resultatdiskussion

I foreliggande studie framkom att leva med diabetes typ 2 uppfattades inte av alla som
att lida av en sjukdom. Ménga sag i stillet diabetes som en del av livet och kunde trots
sjukdom uppleva vilbefinnande (Koch et al., 2000; Mamhidir & Lundman, 2004).
Personerna hade lyckats integrera sjukdomen i vardagen s till den grad att den blev en
naturlig del av livet. De hade en vildigt realistisk syn och accepterade att de sjédlva hade
det priméra ansvaret for sin hilsa. Fér ménga fanns upplevelsen att sjukdomen alltid var
nérvarande och dér fanns ett intresse for att vilja veta hur sjukdomen fungerade.
Forméga att kunna anpassa sig till nya situationer har stor betydelse nér det géller hur
sjukdomen blir en del av tillvaron for personer med diabetes. Individen bér ha som mél
att tillfredstilla egenvardsbehovet nér hon utfor egenvard. Ménniskan har naturligtvis
olika forutsittningar att nd till malet. Orem (2001) forklarar det 1 termen
egenvérdskapacitet. Ndgra av dem hon beskriver &r alder, utvecklingsnivé,
hilsotillsténd, livsstil och levnadsvanor. Stromberg (2002) menar att en av de viktigaste
faktorerna som verkar skilja dem som lyckas fran dem som inte gor det, ligger 1 hur de



sétter upp sina egenvardsmal for att kunna utveckla en handlingsplan. De har dven
skaffat sig de kunskaper och firdigheter som behdvs.

I resultaten framkom det att personerna ignorerade sjukdomen och upplevde svérigheter
med att hantera egenvard. Svérigheterna bestod av att folja maltidsplanerna, passa tider
och att motionera. Orsaken berodde ofta pé fysiska begransningar, dalig motivation,
trotthet och dven depressioner. Innan diagnosen har personerna inte i samma omfattning
behovt tinka pa att dta hidlsosamt kost, att 4ta pa regelbundna tider och motionera
regelbundet. Enligt Soderberg (2002) maste dessa uppgifter nu balanseras mot varandra
for att inte blodsockernivan ska variera for kraftigt. Det 4r uppgifter individen méste
utfora varje dag resten av livet och ta aldrig ledigt ifran. Livsstilsférdndringarnas krav
kan till en borjan kidnnas 6vervildigande for personen med diabetes. Dérfor anser jag att
det dr viktigt att integrera de “nya” vanorna efterhand anpassat efter personens behov.
Genom att fordndra sin livsstil kan personen med diabetes leva ett gott liv med endast
lindriga komplikationer. Vardpersonalen bor visa forstéelse f6r svarigheter som att
lagga om vardagsrutiner och gora livsstilféréndringar och samtidigt stddja personen
med information och tips for att underlétta dessa forandringar (S6derberg, 2002).

Det framgick ocksa att sjukdomen upplevs som en psykologisk borda. De upplevde ofta
kénslor av oro och rddsla. Det var forst da de férstod inneborden, eller d& sjukdomen
hade direkt paverkan pé deras liv, som de blev oroade. Oron och réddslan handlade mest
om uppkomsten av eventuella komplikationer. Det var ocksa vanligt med depressioner,
som frimst berodde pé kénslan att inte kunna géra saker langre som de var vana vid.
Oron och ridslan for komplikationer kan vara befogad och hur allvarligt det blir beror
till stor del pa hur personer med diabetes skoter sin egenvérd. Enligt Agardh, (2002) &r
det bra att dra nyttan av rddslan och utnyttja kraften i den att ta kontrollen 6ver
sjukdomen. Han ser en storre fara i att vara helt utan rddsla. Dessa personer tror att
komplikationer inte drabbar just de. Oftast 4r dessa personer inte tillrdckligt motiverade
att skota sin egenvard. Mamhadir och Lundman, (2004) visar pa att det dr viktigt att
personen med diabetes kénner sig att han/hon blir bettraktad som en aktiv deltagare
istéllet f6r en passiv mottagare i sin egen hélsovird. Fér ménga personer hade
sjukdomen lett till en livskris nédr de fétt diagnosen. I Géfvels och Lorens (1999)
beskriver de att diagnosen kan upplevas som omtumlande och utlgsa en sorgereaktion.
Sorgen handlar om forlusten av sin helt friska kropp. Friheten att leva enkelt och
oplanerat &r borta.

I foreliggande studie framkom att upplevelser av personalens bemétande, uppfattades
béde positivt och negativt. Mamhidir och Lundman (2004) pavisar att de personer som
upplevde positiva méten med vérdpersonal, fick stéd i sin behandling. Sandén Eriksson
(2002) beskriver att sd fital personer som mgjligt skall vara inblandade i patientens
omvérdnad. En nira kontakt med ett fatal personer som &r vélinformerade &r
trygghetsskapande for patienten. Resultatet visade att tiden och méjligheten till
kommunikation hade stor betydelse nér det géllde motet mellan personerna med
diabetes och vardpersonalen.

Det framkom att uppfattningen var att ritt egenvard inte kan etableras utan tillrickligt

med tid. Nér det géller kommunikation i métet mellan personen med diabetes och
vérdpersonal giller det att vardpersonal lyssnar (Sandén Eriksson, 2000).
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Det var férvénande att personer kunde ha regelbunden kontakt med ldkare, och
eventuellt sjukskoterska, och fortfarande ha stora kunskapsluckor (Hernandez et al,
1999). Brist pa tid kan sannolikt leda till inadekvat konsultation, dér personen med
diabetes individuella behov inte blir identifierade och saledes inte mott. Detta
overensstimmer vil med hur Orem (2001) ser pa en persons mdjlighet att utfora
egenvard. Hon forklarar att egenvard méste vara identifierat och medvetandegjort for att
fungera som mal for individens handlingar.

I resultatet framgick att patienterna ansdg det viktigt att strdva efter att kunna hantera
blodsockerapparaten pé ett korrekt sétt for att ddrmed uppleva en storre trygghet 1
vardagen. Personer med diabetes beskrev i denna studie medvetenhet om att “vill man
ma vil s& méste man skota det” men ocksa svarigheterna att ta hand om sjukdomen pé
ett bra sétt. Behandlingen stéller krav pd regelbundenhet avseende mat och
medicinering. Glommer de bort att dta eller &ter inte tillrdckligt mycket sjunker
blodsockret, vilket gor att de mér déligt och riskerar att mista kontroll eller rent av att
tappa medvetandet. Erfarenheten fran min sista praktik dr att ibland vet patienter inte
varfor blodsockret sjunker eller stiger. De har 4tit och druckit som vanligt i forhallande
till de aktiviteter de utfort, men andra faktorer, exempelvis hormonella, har péverkat
blodsockret. Ett okontrollerat blodsocker leder ménga ganger till 4ngest. De drabbade &r
medvetna om allvaret men forstér inte alltid situationen. De behover insikt i att det kan
vara omstédndigheter, som de inte kan rdda 6ver och att ett hogt blodsocker inte
nodvindigtvis behdver innebéra att de misskoter sin behandling (McCord &
Brandenburg, 1995). Kunskap om svarigheterna att uppna ett vilbalanserat blodsocker
gor att de drabbade fordrar kunskap och st6d fran vardpersonal.

Slutsats

Denna studies betydelse var att en méngd information om ménniskors upplevelser av att
leva med diabetes typ 2 framkom. De flesta personer kénde att de saknade information
och kunskaper om diabetes och ménga saknade stéd och hjdlp frén vérdpersonal for att
kunna gora de nddvéndiga férdndringar som sjukdomen kravde. Férutom
livsstilsfordndringar sé dr kunskaper i egenvard de mest centrala hos den som fitt
diagnosen diabetes. Darfor &r det viktigt att vardpersonalen har kunskaper och f6rmaga
att ta reda pa i vilken livssituation som ménniskan befinner sig i, f6r att pa bésta sétt
stodja och hjélpa denne att hantera sjukdomen.

Genom att ta del av ménniskans beriéttelse kan vérdpersonalen identifiera och bedéma
dennes problem, behov och resurser. Utbildning och information om egenvard hjdlper
personen att fi kontroll ver sin hilsa. Kunskap om sjukdomen och att den gér att
kontrollera kan gora att personen oroar sig mindre &ver sjukdomen och dess
komplikationer.

Litteraturstudien kan utgéra ett stod for sjukskoterskan som dagligen i sitt arbete méter

minniskor med diabetes och méjliggdra for sjukskoterskan att ge en god och holistisk
omvérdnad.
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En fortsatt forskning kan utgéras av en empirisk studie for att ta reda pa om
sjukvardspersonal i métet med diabetessjuka har tillrdckliga kunskaper f6r att méta de
sjuka pa ett korrekt sétt och ge dem den vard de vill ha.
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BILAGA nr. 1.

S6kord, triffar och anvinda artiklar vid artikel s6kning

Elin@bth

s6kord Tréffar urval
diabetes 47897 0
Diabetes type 2 130 0
Diabetes type 2/living with 1 0
Diabetes/living with 90 2
Diabetes type 2/control over 52 0
Diabetes type 2/patient/perspective 4 0
Diabetes type 2/patient/compliance 4 0
Cinahl

sokord triffar urval
Diabetes type 2/experience 13 1
Diabetes type 2/patient/perspective 112 0
Diabetes type 2/compliance 384 0
Diabetes type 2/attitudes 264 0
Diabetes type 2/control over 32 1
PubMed

s6kord traffar urval
Diabetes type2 38827 0
Diabetes typ2/ living with/ patient 62 1
Diabetes type 2/ experience 482 0
Diabetes type 2/experience/patient 112 0
Diabetes type 2/ experience/ patient / attitudes | 8 1
Diabetes type 2/ qualitative 230 0
Diabetes type 2/ qualitative/ control 81 0
Diabetes type 2/ qualitative/ control / attitudes | 19 1
Diabetes type 2/ qualitative/attitudes 31 1
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BILAGA nr 2.

Analyserade artiklar

1.

Forfattare: Gillibrand, W., & Flynn, M.

Titel: Forced externalization of control in people with diabetes: a qualitative
exploratory study.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 2001; 34 (4): 501-510

Land: England

Syfte: Att beskriva patienters upplevelse av diabetes, dess komplikationer och livsstil
Metod: Kvalitativ. Semistrukturerade intervjuer 18 diabetiker fran ett diabetes register,
11 kvinnor och 7 mén.

2.

Forfattare: Hernandez, C., Antone, 1., & Cornelius, 1.

Titel: Grounded theory study of the experience of typ 2 diabetes mellitus in the nations
adults in Canada

Tidskrift: Journal of Transcultural Nursing, 1999; 10 (3): 220-228.

Land: Canada

Syfte: Att fastsdlla hur diabetes patienter med indianskt ursprung uppfattar och lever
med sin diabetes

Metod: Kvalitativ. Intervjuer vid tva separata tillfillen anvindes; 6 kvinnor och 4 mén.

3.

Forfattare: Hornsten, A., Sandstrom, H., & Lundman, B.

Titel: Personal understandings of illness among people with typ 2 diabetes.
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 2003, 47 (2):174-182.

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva upplevelse av att leva med diabetes typ 2 i Sverige,

Metod: Kvalitativ. Intervjuer gjordes med 44 personer, 21 kvinnor och 23 mén.

4,
Forfattare: Koch, T., Kralik, D., & Sonnack, D.

Titel: Women living with type 2 diabetes: the intrusion of illness.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing, 1999; 8 (6): 712-722.

16



Land: Australien
Syfte: Att undersdka kvinnors upplevelse av att leva med diabetes typ 2

Metod: Kvalitativ. Gruppintervjuer med 6 kvinnor

5.

Férfattare: Koch, T., Kralik, D., & Sonnack, D.

Titel: Men living with diabetes: minimizing the intrusiveness of the disease.
Tidskrift: Journal of Clinical Nursing, 2000; 9 (2): 247-254.

Land: Australien

Syfte: Att understka méns upplevelse av att leva med diabetes typ 2.

Metod: Kvalitativ. Gruppintervjuer; 6 mén.

6.

Forfattare: Mamhidir, A-G., & Lundman, B.

Titel: Having control over type 2 diabetes means daring to be free
Tidskrift: Journal of Diabetes Nursing, 2004; 8 (1): 12-16.

Land: Sverige

Syfte: Att faststdlla inneborden av att ha kontroll 6ver sin sjukdom.

Metod: Kvalitativ. Intervjuer; 2 kvinnor och 2 mén.

7.

Forfattare: McCord, E. C., & Brandenburg, C. (1995).

Titel: Beliefs and Attitudes of Persons with Diabetes.

Tidskrift: Family medicine, 1995; 27 (4): 267-271.

Land: USA

Syfte: Att utforma en vigledning for vardpersonalen sa att de ska kunna forbéttra
patienternas foljsamhet genom att fa storre forstaelse for patientens erfarenheter,
attityder och tankar.

Metod: Kvalitativ. Intervjuer; 2 kvinnor och 2 mén.

8.

Forfattare: Whittemore, R., Chase, S., Mandle, C-L. & Roy C. (2002).
Titel: Lifestyle change in type 2 Diabetes; A Process Model.
Tidskrift: Nursing research, 2002; 51 (1): 18-25.

Land: USA
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Syfte: Att forstd den process som den disbetessjuke patienten gar igenom for att
integrera sjukdomen och omvardnad i sin vardag.

Metod: Kvalitativ. Intervjuer. 9 kvinnor
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