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Abstract

Background: Type 2-Diabetes is a widespread global health problem affecting approximately
10.5% of the adult population aged 20-79 years. The disease is characterized by insulin
resistance, affects the body's regulation of blood sugar levels, and can lead to serious
complications such as microangiopathy. The quality of life for people with type 2 diabetes is
closely linked to how the disease affects their everyday life. In order to assess the adaptation to
the disease and the management of its physical and psychological challenges, the persons
experiences of quality of life are crucial. Aim: The aim is to investigate how people with type
2 diabetes experience their quality of life. Method: The study was conducted as a literature-
based study based on qualitative research. The databases Cinahl and PubMed were used to
search for articles, of which 9 articles were selected for the results. The collected data was
analyzed based on Friberg's (2017) five-step process to identify key findings. Results: Three
main themes emerged: healthy lifestyle choices, challenges and success factors, factors that
deteriorates the quality of life and factors that improves the quality of life that answered the
purpose of the study. Conclusion: The results indicate that people with type 2 diabetes face
challenges in disease management. In order to support these individuals and improve their
quality of life, a holistic view and individual centered care is required.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att undersoka hur personer med diabetes typ 2 upplever sin
livskvalitet. Resultatet pekade pa att diabetes typ 2 medforde betydande hinder och utmaningar
for de som lever med sjukdomen. Det framkom sérskilda svérigheter relaterade till
sjukdomsinformation och kunskapsinhdmtning om diabetes typ 2. Aven psykosociala aspekter
presenterades dér det erholls att personer som lever med diabetes typ 2, upplevde mentala
svarigheter och minskad sexuell lust. Det fanns &ven en positiv syn pa livet med diabetes typ 2,
dér upplevda hilsofordelar utgjorde en betydande aspekt. Nérstdende, religion och spiritualitet
uppgavs vara stodjande faktorer for att hantera vardagen med den kroniska sjukdomen diabetes
typ 2. Detta bevisar att trots de pafrestningar som sjukdomen medfor, fanns det en kénsla av
positivitet och mdjlighet till forbéttring av hélsan.

Omkring 10,5% av den vuxna populationen 20—79 ér har diabetes och dver 90% av dem har
diabetes typ 2. Diabetes typ 2 har ldnge varit en utmaning, och det dr ként att
livsstilstorandringar dr nyckeln till en forbéttrad hilsa. Men att tillimpa och bibehalla dessa
fordndringar kan vara pafrestande. Studien genomfordes i behovet av att forstd den upplevda
livskvaliteten och de verkliga utmaningarna som méanniskor med diabetes typ 2 star infor i sin
vardag. Detta examensarbete utgar frin en litteraturbaserad studie med grund i kvalitativ
forskning. Kvalitativa artiklar valdes ut eftersom fokuset var att forsta personers upplevelser
av livskvalitet. Begreppet livskvalitet handlar om en subjektiv upplevelse av sin livssituation,
det kan inkludera det allmédnna vilbefinnandet samt fysisk och psykisk hilsa.

Baserat pa resultatet kan slutsatsen dras att det rader en brist pa tillginglig och forstaelig
information kring diabetes typ 2. Sjukskdterskor spelar en avgoérande roll 1 vardandet och
stodet av patienter. For att skapa ritt forutsédttningar for personer som lever med diabetes typ
2 finns det ett behov av att inte bara adressera de fysiska aspekterna av sjukdomen utan dven
de psykologiska och sociala dimensionerna. Det handlar &ven om att individanpassa varden
for att skapa en kénsla av trygghet.

Nyckelord: Diabetes typ 2, erfarenheter, hélsa, personer, livskvalité
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1 Inledning

Globalt har omkring 10,5% av den vuxna populationen utvecklat diabetes och 6ver 90% av dem
har diabetes typ 2. Ar 2045 forviintas omkring 783 miljoner personer ha diabetes, vilket ir en
okning med 46% (International diabetesfederation, 2021). I Sverige dr det ungefdr 5% av
befolkningen som lider av diabetes, varav omkring 90% av de har diabetes typ 2 (Svenska
diabetesforbundet, 2022). Dess prevalens och paverkan gor det till ett betydande
samhillsproblem som kraver fordjupad forstaelse och effektiva strategier for att kunna moéta de
utmaningar som uppstar. For personer som lever med diabetes typ 2 utgdr hanteringen av
sjukdomen en stindig och betydande del av det dagliga livet vilket paverkar livskvalitén pa
manga olika nivaer. Fysiskt krdver sjukdomen regelbunden 6vervakning av blodsockernivaer,
anpassning av kost och utdvande av fysisk aktivitet. Samtidigt okar den emotionella
belastningen pé grund av stress Over att uppratthalla god blodsockerkontroll och hantera de
dagliga utmaningarna med sjukdomen. Som sjukskoterska dr det av avgdrande betydelse att
kontinuerligt fordjupa kunskapen om diabetes typ 2 for att kunna erbjuda optimal vard och stod
till varje enskild person. Genom att forstd och adressera de specifika utmaningarna och behoven
som personer med diabetes typ 2 stér infor kan sjukskoterskor bidra till forbattrad livskvalitet
och hélsa. Denna studie syftar till att belysa den inverkan diabetes typ 2 har pé livskvaliteten
och dirigenom oka forstaelsen for hur vard och stéd kan anpassas for att mota de individuella
behoven hos dessa personer.

Vidare kommer termen "person" att tillimpas i stéllet for "patient", och "diabetes typ 2"
kommer att anvédndas 1 stéllet for alternativa synonymer.

2 Bakgrund
2.1 Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 en kronisk sjukdom som paverkar kroppens formaga att reglera blodsockernivén.
Blodsockernivan styrs frimst av hormonerna insulin och glukagon (Frid & Gershater, 2022). 1
en frisk kropp fungerar insulin och glukagon tillsammans for att reglera blodsockernivaerna,
som normalt halls inom intervallet fran 3,5 till 8 millimol per liter (mmol/L) (Ericson & Ericson,
2012). Nar blodsockret stiger, utsondrar bukspottkortelns betaceller insulin for att underlitta
upptaget av glukos i cellerna med syftet att reducera blodsockernivan. Vid for lagt blodsocker
utsondrar alfacellerna i bukspottkorteln glukagon for att signalera levern att frigora lagrad
glukos och dédrigenom 6ka blodsockernivan. Vid diabetes typ 2 har kroppens celler blivit mindre
kdnsliga mot insulin, vilket bendmns insulinresistens. Detta leder till att kroppen producerar
mer insulin &n normalt {Or att cellerna ska kunna ta upp glukos och stabilisera koncentrationen
av glukos 1 blodet. I forlangningen récker inte insulinproduktionen till och kroppens formaga
att reglera blodsockernivén forsdmras. Blodsockerregleringen fungerar fortfarande men é&r inte
tillrackligt effektiv. Detta leder till forhojt blodsocker dven kallat hyperglykemi (Frid &
Gershater, 2022). Orsaken till diabetes typ 2 &r inte helt faststilld, men gemensamma faktorer
for personer som drabbats av diabetes typ 2, inkluderar 6vervikt, hog alder och genetik (Svenska
diabetesforbundet, 2022). Omkring 90% av personer med diabetes typ 2 &dr dverviktiga. Det
antas darfor att orsakerna till diabetes typ 2 starkt dr forknippade med osunda kostvanor i
kombination med otillricklig fysisk aktivitet (Reed m.fl., 2021). Aven ohilsosamma beteenden
som Overkonsumtion av alkohol, rokning och délig sémn utgor vanliga riskfaktorer for diabetes
typ 2 (Ericson & Ericson, 2012). Sjukdomen brukar ha ett smygande forlopp med inledande
symtom som Okad torst, 6kad mottaglighet for infektioner, uttorkning, stora urinméngder och
okad trotthet (Reed m.fl,, 2021). Vidare kan diabetes typ 2 kan leda till allvarliga



komplikationer. Kronisk hyperglykemi leder till specifika karlforandringar, vilket har
samlingsnamnet mikroangiopati. Detta inkluderar 6gonsjukdomar (retinopati) i dgats retina,
forsdmrad njurfunktion (nefropati) 1 njurarnas glomeruli och nedsatt nervfunktion (neuropati)
(Agardh, 2009). Utover dessa problem kan diabetes typ 2 ockséd associeras med allvarliga
hjartproblem som hjértinfarkt, kirlsjukdomar, stroke och muskeltréttbarhet (Orlando m.fl.,
2019). Att reglera blodsockret si att det inte Overstiger rekommenderade nivaer och vidta
forebyggande atgirder dr avgorande for att minimera risken for dessa komplikationer hos
personer med diabetes typ 2 (Agardh, 2009).

2.1.1 Behandling av diabetes typ 2

Diabetes typ 2 dr en sjukdom som starkt paverkas av levnadsvanor. Det forsta steget i
behandlingen av diabetes typ 2 fokuserar pd att gora fOrdndringar i livsstilen. Dessa
livsstilsforandringar inkluderar oftast fordndringar 1 kosten, ©kad fysisk aktivitet och
kombineras oftast med ldkemedlet Metformin (Socialstyrelsen, 2018). Metformin &r
basbehandling och forstahandslikemedel som minskar insulinresistens utan att orsaka
hypoglykemi (ldgt blodsocker). Vid nedsatt njurfunktion, alkoholism och tillstdnd som okar
risken for hjértsvikt och lungsjukdom ska Metformin inte ges pa grund av okad risk for
laktatacidos (Frid & Gershater, 2022). Att motionera och ga ned i vikt hjdlper ocksa till att
minska kroppens motstdnd mot insulin och minskar risken f6r komplikationer efter diagnosen.
Om dessa atgirder inte rdcker for att normalisera blodsockernivan, dvervdgs vanligtvis
sulfonureider (SU-preparat) som nidsta steg i behandlingen. Dessa ldkemedel kan leda till
viktuppging samt hypoglykemi och ir oftast bara effektiva pa kort sikt. Insulinbehandling 1
form av dagliga injektioner kan bli nddvandigt for ménga personer om de tidigare nimnda
behandlingsmetoderna inte ger onskad effekt. Insulininjektioner kan ocksa medfora vissa
biverkningar, sasom viktuppgang, hypoglykemi och en 6kad risk for kolorektal cancer. Ungetar
hélften av personerna med diabetes typ 2 kommer att behdva dvergé till insulinbehandling inom
10 ar efter att ha de fatt diagnosen (Reed m.fl., 2021). Det dr viktigt att notera att behandlingen
kan variera beroende pé individuella behov och hilsotillstand. Behandlande lékare utformar en
individuell behandlingsplan som senare foljs upp for att sdkerstdlla att personen nér och
bibehéller en god blodsockerkontroll. Samtidigt dr ett fortsatt engagemang for en hélsosam
livsstil, inklusive kost och motion en grundldggande del av behandlingen vid diabetes typ 2
(Socialstyrelsen, 2018).

2.1.2 Livskvalité

Livskvalitet &r ett abstrakt begrepp som beskriver en persons allménna vilbefinnande savil som
hur de upplever sin situation och hélsa. Det dr en personlig beddmning som omfattar fysisk,
psykisk och social hélsa och vilbefinnande, vilket kan skilja sig &t frdn person till person.
Hilsotillstand, livsstil, socioekonomisk status och psykosociala faktorer &r ndgra av de manga
saker som paverkar en persons livskvalitet och som dr mycket individuell (Wérna-Furu, 2017).
Livskvalitén for personer med diabetes typ 2 &r starkt relaterat till hur sjukdomen péverkar det
dagliga livet och formégan att delta i samhéllet. Personer med diabetes typ 2 star infor
betydande utmaningar nir det géller att upprétthalla sin livskvalitet, eftersom de konstant maste
overvaka sin sjukdom, justera sin kost och livsstil, ta mediciner samt beakta eventuella
komplikationer (Johansson & Leksell, 2009). Ju lingre en person lever med diabetes typ 2 desto
mer forsdmras livskvalitén. De personer som regelbundet anvénder insulin tenderar att uppleva
en lagre nivd av livskvalitet, medan de som konsekvent genomfor frekventa
blodsockerkontroller, uppvisar en hogre grad av livskvalitet. Vidare beskrivs det att 6kad fysisk
aktivitet dr positivt associerad med en forbéttring av livskvaliteten, samtidigt som férekomsten
av depression, oro och angest, direkt associeras med en forsdmrad livskvalitet (Bullard m.fl.,
2019). Personers upplevelser dr avgorande for att forsta helhetsperspektivet. Det dr dérfor
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nodvindigt att inrikta sig pa personens egna upplevelser och perspektiv for att forsta hur
sjukdom paverkar dem (Ekebergh, 2017).

Maslows behovstrappa dr en modell som foreslér att manniskors behov kan rangordnas pa olika
nivaer. Syftet med att uppnd de har nivderna ar for att kinna en mening med livet och ddrmed
en tillfredsstéllelse. Behovstrappan bestar av fem olika nivaer: fysiologiska behov, trygghet,
sociala behov, sjdlvkinsla och sjélvforverkligande. De fysiologiska behoven omfattar
grundldggande biologiska behov som mat, vatten, somn och sex. Nir de fysiologiska behoven
ar uppfyllda, blir trygghet och stabilitet viktigt. Det inkluderar trygghet i arbete, bostad och
personlig hilsa. Det tredje steget handlar om det sociala behovet av meningsfulla relationer,
kérlek och socialt stod. Det fjarde steget sjilvkénsla, forklaras som behovet av uppskattning,
respekt och makt. Slutligen beskrivs det sista steget sjalvforverkligande som behovet av att
uppna sin fulla potential, forverkliga sina mal och bli den bésta versionen av sig sjdlv. Maslows
behovstrappa ger en dvergripande ram for att forstd hur olika aspekter av livet kan paverka
overgripande upplevelser av vélbefinnande (Maslow, 1943).

2.1.3 Egenvardsformaga

Egenvard definieras som personens forméga att ta ansvar for och varda sin hélsa och sjukdom
(Wikblad, 2012). For att uppna positiva resultat av egenvard beskrivs sju centrala atgarder som
viktiga. Detta omfattar hilsosam kost, regelbunden fysisk aktivitet, Gvervakning av
blodsockret, konsekvent medicinanvdndning, goda problemldsningsfardigheter, hdlsosamma
copingstrategier och riskreducerande beteenden. Egenvarden stracker sig bortom utférandet av
dessa atgirder, det omfattar dven fOrstdelsen av Oomsesidiga samband och funktion. Dessa
egenvardsatgiarder dr positivt relaterade till god glykemisk kontroll, minskad risk for
komplikationer och forbéttrad livskvalitet (Shrivastava m.fl., 2013). Det dr av stor vikt att l4ra
kdnna sin kropp for att uppnd en god egenvéardsformdga som inkluderar forstaelse for
sambandet mellan glukosnivder och kost, motion och symtom. Det handlar ocksa om att vara
forberedd for potentiella perioder med hyper- och hypoglykemi (Despins & Wakefield, 2020).
Diabetes typ 2 kréver ett betydande eget ansvar och ddrmed blir patientundervisning fran hélso-
och sjukvardspersonal om sjukdomen avgorande for att stodja och underldtta personers
egenvard (Frid & Gershater, 2022).

2.2 Sjukskoterskors ansvar och funktion

Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor betonar att omvéardnad é&r
sjukskoterskans  specifika kompetens, som omfattar sévédl vetenskaplig kunskap som
patientnidra arbete grundat 1 en humanistisk manniskosyn. Sjukskoterskan har det sjalvstandiga
ansvaret for kliniska beslut som frimjar ménniskors hilsa och vélbefinnande, och arbetar i
enlighet med vetenskap och etiska riktlinjer. Den legitimerade sjukskdterskan forvéntas ha
medicinsk kunskap och beteendevetenskap, samt forstdelse for héllbar utveckling.
Yrkesutovningen ska préglas av respekt for mangfald och hinsyn till faktorer som alder, kultur,
kon, etnicitet och socioekonomisk status. Sjukskoterskans kompetensomrade omfattar sex
kdrnkompetenser, vilket inkluderar sidker vard, personcentrerad vérd, evidensbaserad vérd,
samverkan 1 team, informatik, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling samt ansvar for
ledarskap och pedagogiska insatser 1 omvardnadsarbetet. Dessa kirnkompetenser dr avsedda att
végleda sjukskoterskor i deras yrkesutdvning och bidra till att skapa en trygg och effektiv
vardmiljo som centreras kring personernas behov och vilbefinnande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Detta kan kopplas till Patientlagen (2014:821), som reglerar
patientens rattigheter och vardgivarnas skyldigheter. Lagen betonar vikten av patienters
delaktighet i sin vard och behandling, vilket inkluderar rétten till relevant information om hélsa



och sjukdom. Respekten for patientens integritet och sjalvbestimmande star i centrum och utgor
grundldggande principer enligt lagen (Patientlagen, 2014:821).

Sjukskoterskor har en betydelsefull roll nir det kommer till att stodja personer med diabetes typ
2. De undervisar om sjukdomen, ger rad om egenvard, Overvakar medicinering och
blodsockernivaer och ger emotionellt stod. Genom att informera personer om sjukdomen,
mojliga komplikationer och hanteringen av diabetes typ 2, far personer ett bra stod for att kunna
hantera sin vardag (Wikblad, 2012). Begreppet hélsolitteracitet dr en term som bdr betraktas
vid patientundervisning. Begreppet forklaras som personers forméga att forsta och tilldmpa den
information som ges. Alla personer har olika nivder av hélsolitteracitet och darfor ér det viktigt
att undervisningen gors i enlighet med personens forstaelse (Gedda & Dahlborg, 2019). En av
kidrnkompetenserna for sjukskoterskor dr att inta ett personcentrerat forhallningssatt.
Personcentrerad véard innebir att sitta personen i centrum och se bortom sjukdomen. Alla
personer har olika behov vilket gor att det dr viktigt att fokusera pé att vara lyhord gentemot
deras berittelser, forvdntningar och funderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). I
artikeln Lafontaine m.fl. (2022) studerades interventionen Person-Centred Approach Diabetes
Self-Management Support (PCA-DSMS). Interventionen syftar till att fridmja ett
personcentrerat tillvigagingssitt bland sjukskoterskor for att stodja personers sjdlvhantering
vid diabetes typ 2. PCA-DSMS-interventionen omfattade fyra steg, introducera interventionen,
utveckla en behovskarta for varje person, virda utifrdn personens prioriterade behov och
slutligen avsluta och planera uppfoljningen. Resultatet av interventionen tyder pd 6vergripande
positiv acceptans av det personcentrerade tillvigagingssittet bade bland personer och
sjukskoterskor. Personerna uttryckte en positiv fordndring 1 sin sjdlvhantering och beskrev att
PCA-DSMS-interventionen satte deras behov i fokus i hogre grad &n vérdandet som
tillhandahdlls innan interventionen.

2.3 Teoretisk utgangspunkt

2.3.1 Hiilsa

Hiélsa definieras som ett tillstdnd av komplett fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och
inte bara frdnvaro av sjukdom eller funktionshinder (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Denna
definition framhéver att hdlsa omfattar en bredare syn pa vélbefinnande, diar bade kroppsliga
och psykosociala faktorer vivs samman for att skapa en helhetssyn p individens hélsotillstdnd
(Wérna-Furu, 2017). Teoretikern Eriksson (1984) beskriver hdlsa som ett tillstand som omfattar
friskhet, sundhet och vilbefinnande. Det framhalls att &ven om manniskor kan dela liknande
grundldggande aspekter pa hilsa, varierar sittet dessa aspekter kombineras pa. Vidare forklaras
det att varje aspekt av hilsan inte behover vara perfekt for att uppné en god hilsa. Begreppet
friskhet innebaér att ett organ eller organsystem fungerar som det ska. Friskhet utgor den fysiska
dimensionen av hilsan och kan observeras och uppfattas bade av andra och av personen sjélv.
Sundhet ar ett tillstdind som omfattar den psykiska aspekten av hélsan. Begreppet avser att
individen dr medveten och kan precis som friskhet observeras objektivt. Eriksson (1984)
framhaller att védlbefinnande skiljer sig fran friskhet och sundhet genom att det representerar en
individuell upplevd kinsla. Det dr en inre erfarenhet som inte kan observeras av andra, utan
utgar fran individens egna upplevelser (Eriksson, 1984). For personer med diabetes typ 2
innebdr hélsa att upprétthalla ett vélbalanserat samt fungerande liv, dven om sjukdomen kan
paverka manga aspekter av livet. Trots de unika utmaningar som typ 2-diabetes kan féra med
sig, ar det viktigt att personen hanterar och optimerar sin fysiska, mentala och sociala hélsa. Det
handlar om att personen skall uppnd en hogre livskvalitet genom att inkludera
sjukdomshantering i det dagliga livet och bibehalla en positiv syn pa hélsa och vélbefinnande
(Johansson & Leksell, 2009).



3 Problemformulering

Den utbredda forekomsten av diabetes typ 2 utgdr en global utmaning bade pa samhillsniva
och individnivd. Denna utbredning bidrar till ett dkat behov av kunskap for vérdpersonal
samtidigt som den negativt kan paverka personers livskvalitet. Sjukdomen innebdr ett
betydande eget ansvar genom livsstilsfordndringar, blodsockerkontroll och medicinering.
Sjukskdterskans roll blir dirmed @nnu mer viktig nér det géller att utbilda och stodja personer
med diabetes typ 2 i deras behandling, motivation, egenvard och livsstilsforandringar. Trots
framsteg inom den medicinska behandlingen finns det bristande kunskap om hur sjukdomen
paverkar livskvaliteten for de drabbade. Denna kunskapsbrist skapar utmaningar bade for
personer som lever med diabetes typ 2 och vardpersonal. Detta hindrar formagan att helt och
héllet forstd samt hantera de komplexa aspekterna av diabetes typ 2 och dess pdverkan pa
livskvaliteten. Detta examensarbete genomfors for att tydliggéra problemomradet genom att
beskriva hur diabetes typ 2 paverkar personers livskvalitet. Genom att beskriva detta problem,
stravar arbetet efter att Okaforstdelsen samt bidra till utveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade.

4 Syfte

Syftet med uppsatsen var att beskriva personers upplevelser av livskvalité vid diabetes typ 2.

5 Metod

Metoden som har tilldmpats for att uppna syftet med examensarbetet dr en litteraturbaserad
studie med grund i kvalitativ forskning. Genom denna metod anvinds befintliga vetenskapliga
artiklar for att sammanstdlla och analysera kvalitativa forskningsresultat. I stillet for att
genomfora nya intervjuer eller observationer, sammanstilldes resultat fran redan genomforda
kvalitativa studier. Malet med denna metod var att bidra till en fordjupad forstielse av ett
fenomen och dess upplevelser, erfarenheter samt forvantningar. Anvéndningen av metoden i
examensarbetet motiverades av syftet att beskriva personers upplevelser av livskvalitet vid
diagnosen diabetes typ 2 (Friberg, 2017).

5.1 Litteratursokning

Enligt Ostlundh (2017) omfattar litteratursdkningen tva delar, den inledande litteratursékningen
och den egentliga litteratursokningen. I den inledande litteratursokningen inriktades fokuset pa
att inhdmta tillracklig bakgrundsinformation om det valda &mnet. Denna fas hade som syfte att
ge en Overgripande Overblick over tillgidnglig forskning och etablera en grundlidggande
forstaelse for &mnets omfattning och relevans. Relevanta sdkord formulerades i denna fas infor
den egentliga litteratursokningen. Efter detta paborjades den egentliga litteraturskningen, dar
fokus lag pa en systematisk och utforlig granskning av relevant forskning. Genom att identifiera
och analysera vetenskapliga artiklar efterstravades en fordjupad forstielse av
dmnet. Litteratursdkningen genomfordes i olika databaser. Enligt Ostlundh (2017) dr Cinahl
en databas som omfattar information om omvardnadsvetenskap och PubMed information om
medicin samt omvardnad. Cinahl och PubMed inkluderades i litteratursokningen da de ansags
vara relevanta for syftet med arbetet. En boolesk sokstrategi anvindes. Ostlundh (2017)
forklarar tekniken som ett sitt att kombinera olika sdkord. Sokoperatérerna som anvéndes var
“AND” och “OR”. Operatorn “AND” anvéndes for att kombinera sokorden, och operatorn
“OR” anvéndes for att f4 fram mer resultat av samma begrepp med olika synonymer.
Trunkering tillimpades i litteratursdkningen p& databasen Cinahl. Ostlundh (2017) beskriver
trunkering som ett sétt att f fram soktermer och dess olika bojningsformer genom att tillimpa
ett trunkeringstecken 1 slutet pa sokordet. Trunkeringstecknet som anvindes var asterisk (*).



Databasen PubMed trunkerar automatiskt i sokningarna och déarmed tillimpades inte metoden
i de sokningarna. I Cinahl anvindes filtsokning. Enligt Ostlundh (2017) innebir det att
sokningen genomfors genom att sokorden riktas specifikt mot abstract-féltet AB. S6kord utifran
studiens syfte valdes ut for att soka fram relevanta artiklar. Den forsta systematiska sokning
genomfordes 1 Cinahl dér foljande sokord anvédndes: diabetes type 2 OR diabetes mellitus type
2 OR diabetes 2*, experience®™ OR perception®* OR attitude* OR view* OR opinion*, life
quality OR health quality of life OR wellbeing OR well-being*, qualitative research OR
qualitative study OR qualitative methods OR interview *. Foljande sokord anvindes for den
andra s0kningen 1 PubMed: life quality, patient experience, diabetes mellitus type 2.

5.2 Urval

De avgrinsningar som anvédndes under litteratursokningarna var vetenskapliga artiklar
publicerade mellan &r 20132023 och skrivna pé engelska. I Cinahl anvéndes dven peer- review
som en avgriansning, detta alternativ fanns inte tillgdngligt pa databasen PubMed. For att
sakerstdlla kvaliteten pa artiklar frin PubMed, granskades tidskrifternas krav for publicering av
de valda artiklarna fran databasen. Polit och Beck (2020) forklarar att peer- review innebdr att
andra forskare har granskat en vetenskaplig artikel och bedomt att den héller hog vetenskaplig
standard. Inklusions- och exklusionskriterier anvdndes for de vetenskapliga artiklar som
inkluderades. Polit och Beck (2020) forklarar inklusions- och exklusionskriterier som ett
verktyg for att sidkerstélla att innehéllet 1 artiklar &r relevant i forhéllande till studiens syfte.
Inklusionskriterier for artiklarna var att deltagarna var vuxna personer med diabetes typ 2,
kvalitativa studier dédr upplevelser beskrevs och att de valda studierna skulle vara geografiskt
varierade och representera olika virldsdelar. Exklusionskriterier var artiklar med ett otydligt
syfte, upplevelser utifran sjukskoéterskors perspektiv, diabetes typ 1, otydlig relevans till
livskvalitet, samt artiklar som bedomdes vara av lag kvalitet enligt mallen for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod av Brink och Larsson (2019), se Bilaga II.
Artiklar som inte visade ett etiskt godkdnnande exkluderades. Efter tillimpning av inklusions-
och exklusionskriterier uteslots tva artiklar pa grund av lag kvalitet och ytterligare en artikel
uteslots dér etisk godkdnnande saknades. Sammanlagt inkluderades nio artiklar till resultatet
frén databasen Cinahl.

5.3 Analys

En femstegsprocess utvecklad av Friberg (2017) anvindes for att analysera de valda
artiklarna. 1 det forsta steget av analysprocessen, genomfordes upprepade ldsningar av de
utvalda artiklarna. Den inledande ldsningen gjordes individuellt for att uppna en fordjupad
forstéelse av artiklarnas innehall och for att identifiera eventuella monster och teman. Denna
granskning moéjliggjorde en inledande bekantskap med det material som skulle analyseras. Efter
de individuella ldsningarna f6ljde en gemensam diskussion dér bada delade sina observationer
och reflektioner. Malet var att nd en Omsesidig forstaelse och Gverensstimmelse angdende
artiklarnas viktigaste innehall. Den hdr samarbetsprocessen bidrog till att undvika ensidiga
tolkningar och frimjade en helhetsforstielse av de analyserade texterna. I det andra steget
identifierades artiklarnas metod och forskningsdesign, for att forsté pa vilket sitt resultaten hade
uppnatts. En individuell systematisk granskning av de metodologiska aspekterna genomfordes
for att hamta relevant information om urval, datainsamling och analysmetoder. Denna process
mojliggjorde en insikt i hur varje studie genomfordes och vilka metoder som anvéndes for att
erhélla resultaten. I det tredje steget dokumenterades nyckelfynd och resultat fran varje artikel.
Denna dokumentation utfordes strukturerat och systematiskt for att underlédtta senare
jamforelser och sammanstillningar. Genom att skapa en Oversiktstabell identifierades och
analyserades viktiga aspekter av varje studie. Det fjarde steget innebar en djupgaende



jamforelse av likheter och skillnader i resultaten fran de olika artiklarna. Var och en sokte efter
monster och teman som framkommit i studierna for att forsta hur de relaterade till varandra.
Detta involverade en detaljerad granskning av varje studies resultat och dess signifikanta
aspekter for att forstd sambandet mellan hur personer upplevde sin livskvalitet vid diagnosen
diabetes typ 2. Sedan diskuterades likheterna och skillnaderna av artiklarnas resultat
gemensamt, fOr att uppna en Omsesidig forstaelse kring det som framkommit ur artiklarna. I det
femte steget tillimpades fargkodning med sex olika farger for att identifiera och markera
signifikanta aspekter i artiklarna. Varje firg representerade de nyckelfynd som stdmde dverens
med studiens syfte. Efter att ha genomfort fargkodningen diskuterades de individuella
markeringarna. Under denna diskussion efterstrivades att nd en Omsesidig forstielse och
enighet om de identifierade temana. Hér var det viktigt att de valda temana var adekvata och
aterspeglade det som framkommit ur artiklarna. Dessa monster och teman kategoriserades
sedan 1 tre teman och sex subteman, se tabell 1. For de valda artiklarna tillimpades en
kvalitetsbedomningsmall baserad pa Brink och Larssons (2019) granskningsmall {or
kvalitetsbedomning av kvalitativ metod, se Bilaga II. Varje artikel bedomdes som 14g, medel
eller hog kvalitet.

6 Resultat

De nio artiklarnas resultat bildade tre teman och sex subteman.

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman.

Teman Hilsosamma livsstilsval [Personliga faktorer Omgivande faktorer
Subteman [Anpassning till nya Sexuell hélsa Narstaendes roll och stod
kostvanor
Omsittning av kunskap [Mentala pafrestningar Religiosa och spirituella
till praktik dimensioner

6.1 Hilsosamma livsstilsval

Detta tema beskriver personers upplevelser kring de livsstilsfordndringar personerna gjort for
att uppna en battre livskvalité. Detta sker under tva subteman: Anpassning till nya kostvanor
och omsittning av kunskap till praktik.

6.1.1 Anpassning till nya kostvanor

Pitchalard m.fl. (2022) beskrev utmaningen med att anpassa kosten till diabetessjukdomen,
sarskilt nir det gédllde matlagning, da maten tilllagades utifran de tillgéngliga ingredienserna 1
hemmet. I likhet med detta betonade Luciani m.fl. (2021) och Mwila m.fl. (2016) hur
diabetessjukdomen paverkade kostvanorna genom att begransa deltagarnas formaga att dta som
de brukade. Detta ledde till kidnslor av utanforskap pa sociala sammankomster. Deltagarna
uttryckte kénslor av depression da de kdnde sig tvungna att dta mat som inte var hilsosamt for
dem. Mwila m.fl. (2016) beskrev att efterlevnad av behandlingsriktlinjerna for diabetes typ 2
skapade en upplevelse av begransning, dér personens dagliga matval kdndes begrénsade, likt
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en kénsla av att vara instdngd i ett fangelse. Luciani m.fl. (2021) och Johansson m.fl. (2016)
framholl att det fortfarande gick att dta god mat trots sjukdomen. Detta under forutséttningen
att man hanterar intaget av mat pa ett ansvarsfullt sétt. Det framkom &ven att de fordndrade
kostvanorna innebar en positiv inverkan péd deltagarnas liv. Sebire m.fl. (2018) beskriver detta
da flera deltagare i1 studierna njot av den nya kosten. De upplevde flera hilsofordelar nér de
overgick till den rekommenderade kosten. Det inkluderade kénslor av att kdnna sig friskare
samt dven en forbittrad livskvalitet och vilbefinnande. A andra sidan uppgav vissa deltagare
att den begrinsade kosten var otillfredsstillande och ett hot mot livskvaliteten. Den mest
rapporterade utmaningen som framkom i studien av Mwila m.fl. (2016) var svarigheten for
deltagare i arbetsfor alder att folja sina kostrekommendationer, d& arbetsforhillandena inte
alltid tillat dem att dta regelbundet. Vidare forklarades det att den rekommenderade kosten var
dyr och forsvarade inforskaffningen av mat. Moridi m.fl. (2016) uppgav att
kostbegransningarna hade en paverkan pa familjelivet eftersom det inte ldngre gick att 4ta med
sina barn pd samma sdtt som tidigare.

6.1.2 Omsittning av kunskap till praktik

Mwila m.fl. (2019) och Pitchalard m.fl. (2022) noterade att det inte fanns tillrdckligt med
information och utbildning om diabetes typ 2. Det framkom att deltagarnas forstaelse av
diabetes typ 2 var starkt kopplade till deras ldskunnighet. Pitchalard m.fl. (2022) belyste att
vissa deltagare blev frustrerade over att inte kunna forsta en diabeteshandbok och att andra
stotte pa svarigheter i konversationer, sdrskilt niar det gillde medicinska termer. Det
framkom av Mwila m.fl. (2019) att okunskapen speglades genom tron att man kunde bli
botad fran tillstdndet. Det beskrevs att brist pd medvetenhet ledde till felaktiga uppfattningar.
Ett exempel pé detta var att diabetes typ 2 forvaxlades med hdxkonst, vilket ledde till felaktig
diagnos pa en diabetiker. A andra sidan belyste Sebire m.fl. (2018) att alla deltagare hade
informerats om de mdjliga komplikationerna som diabetes typ 2 kunde medfora samt de
livsstilsfordndringarna som rekommenderades. Motivationen for att tillimpa och utféra
dessa livsstilsfordndringar uppgavs komma av ridslan for komplikationerna och for att
undvika den déliga hilsan som upplevts fran slédktingar eller vanner. Det framkom i studien
av Ferrara m.fl. (2018) att deltagarna hade svart att acceptera och ta till sig nddvindig
kunskap kring diabetes typ 2 for att gora viktiga livsstilsforandringar. Kunskapen fanns men
att omsétta den i praktiken upplevdes som svért. Detta bottnade i att de da forst maste
acceptera sjukdomen. Kunskapen deltagarna hade uppgavs komma frén olika kéllor, bade
professionella och personliga. Ferrara m.fl. (2018) samt Johansson m.fl. (2016) beskrev att
en Okad egeninsats 1 att inhdmta kunskap om sjukdomen och den omfattande vérden som
kravdes for att uppnd positiva resultat kunde leda till forbattringar i livskvaliteten.
Kunskapsinhdmtning om sjukdomen beskrevs som ett eget ansvar som stoddes av personens
egen reflektion. Det framkom i studien av Luciani m.fl. (2021) hur viktigt det var att
vardpersonalen forsag personer med tydlig och begriplig information om deras tillstand. I
liknande ton framholl Johansson m.fl. (2016) att det forelag en tydlig skillnad i samradet
med personal som hade specialistutbildning jamfort med de som saknade denna kompetens
for personer som lever med diabetes typ 2. Personalen utan specialistutbildning upplevdes
ha grundldggande kunskaper och ddrmed gav motet med personal som hade
specialistutbildning mer trygghet. Vidare beskrev Johansson m.fl. (2016) att kunskap om
kroppens blodsockernivaer kan ge mgjligheten for utdkat handlingsutrymme. Teknologier
som blodsockermétare mdjliggjorde kontroll ver sjukdomen diabetes typ 2 och gav vetskap
om att sockernivén befann sig pa en god niva.



6.2 Personliga faktorer

Detta tema redogor for olika aspekter som forsvéarade personers hélsa vid diabetes typ 2. Detta
presenteras under tva subteman: sexuell hédlsa och mentala péfrestningar.

6.2.1 Sexuell hilsa

Mwila m.fl. (2019) uppgav att vissa deltagare upplevde sexuella problem. Minskad sexlust var
vanligt frimst bland man, medan kvinnor upplevde besvir som kldda och flytningar fran
underlivet. Lika s& beskrev Pinkxteren m.fl. (2023) att atta av tio deltagare identifierade
sexuella svarigheter som en utmaning. Det framkom av Pinkxteren m.fl. (2023) att trots stod
fran sina partners och foljsamhet till diabetesriktlinjerna, forandrade diabetes typ 2 deras intima
relationer. Bade deltagare och partners var oinformerade om sambandet mellan diabetes typ 2
och sexuell dysfunktion. Majoriteten kéinde minskad sexlust, men bara ett fatal rapporterade
detta till vardgivaren. Samtliga deltagare delade liknande upplevelser relaterade till sexuell
dysfunktion vid diabetes typ 2. Vidare framkom att kommunikation om intimitet och sexuell
hilsa var bristande mellan deltagarna och deras partners. Vissa deltagare anviande frustration
och grinighet som ett sétt for att undvika samlag i stéllet for att oppet diskutera sina sexuella
problem. Kvinnliga deltagare betonade att minskad sexlust hade betydande paverkan pa deras
relationer. En 6kning av spanningen i forhéllandet noterades och dven osdkerhet bland manliga
deltagare om hur deras minskade sexuella hilsa paverkade relationen. Manga mén kénde stress
over prestationen 1 sdngen och betonade vikten av att hitta alternativa sétt att vara intima pé for
att hantera sexuell frustration. For kvinnliga partners var stabilitet och stod 1 forhallandet
viktigare &n de sexuella problemen som diabetes kunde medfora (Pinkxteren m.fl., 2023).

6.2.2 Mentala pafrestningar

Ferrara m.fl. (2018) och Mwila m.fl. (2019) betonade de emotionella och mentala utmaningarna
som deltagarna stod infér med sjukdomen diabetes typ 2. Dér framkom upplevelser av
frustration, ilska, stress och depression ndr de beskrev sitt liv med diabetes typ 2. Vissa
deltagare uttryckte dven kdnslan av sjilvhat, dalig sjdlvkédnsla och ensamhet. Sebire m.fl. (2018)
uppgav att nir deltagarna misslyckades med att uppna sina uppsatta mal, tenderade de att
vardera sig negativt och anvinda uttryck som ohyfsade eller dumma f6r att beskriva sig sjilva.
Detta agerande upplevdes som sjdlvdestruktivt och mentalt pafrestande. Johansson m.fl. (2016)
uppgav att rddslan for olika komplikationer hela tiden fanns under sjukdomens géng, vilket
upplevdes vara jobbigt. I liknande mening betonade Pitchalard m.fl. (2022) att kénslor av ridsla
och forvirring upplevdes av deltagarna. Det framgick att deltagarna stod infor svarigheter att
skaffa sig en tydlig forstielse av sjukdomsforloppet. Detta ledde till en kénsla av att de hade
forlorat den normala tillvaron de tidigare haft, vilket skapade kaos i livet for dem som lever
med diabetes typ 2. Mwila m.fl. (2019) uppgav att flera deltagare upplevde diabetesrelaterad
stress och att det 1 sin tur skapade ilska gentemot arbetskamrater och familjemedlemmar.

6.3 Omgivande faktorer

Detta tema beskriver for olika aspekter som underlédttade samt forsvarade personers liv med
diabetes typ 2. Detta sker under tvd subteman: Ndrstdendes roll och stod, och religiosa och
spirituella dimensioner.

6.3.1 Nérstiendes roll och stod

Mwila m.fl. (2019), Ferrara m.fl. (2018), Christian och Nagar (2021) och Pitchalard m.fl.
(2022) uppgav att majoriteten av deltagarna fick kdnslomaissigt och fysiskt stod 1 form av
matlagning, medicinsk hantering och blodsockermétning frdn familj nir de kdmpade med
utmaningar relaterade till att hantera sjukdomen. Ferrara m.fl. (2018) och Luciani m.fl. (2021)
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uppgav att ansvaret for omvardnaden lag i1 hidnderna pd andra. Framfor allt var det
familjemedlemmar som spelade en aktiv roll i omvardnadsprocessen, och &ven vardgivare
involverades. Johansson m.fl. (2016) framhdll vikten av att vara 6ppen om sjukdomen. Att vara
Oppen innebar att vara villig att kommunicera och diskutera. Det involverade dven att inte halla
tillbaka vare sig information eller kédnslor. Vidare framkom det av Sebire m.fl. (2018) att
familjen var en motiverande kraft for att personen sjdlv skulle vdrna om sin hélsa och genomfora
de onskade livsstilsforindringarna. Onskan om att f4 leva ett 1ngt liv for att kunna ta hand om
familjen uttrycktes. Christian och Nagar (2021) uttryckte att barn kunde vara mycket
hjdlpsamma samt stottande och ibland gav de till och med rad om mediciner och kost. Nér det
géllde syskon var upplevelsen av stod varierande. Syskon beskrevs vara bade stottande samt
mindre stottande. Mwila m.fl. (2019) och Johansson m.fl. (2016) uppgav att vissa deltagare inte
fick ndgot stod alls fran sina néra och kéra. Kidnsloméssiga pafrestningar i form av dngest kunde
upplevas som en reaktion pa avsaknaden av familjestod.

6.3.2 Religiosa och spirituella dimensioner

Moridi m.fl. (2016) uppgav att ett liv utan begransningar var en viktig aspekt for att kunna
erhélla hilsa. Det framkom att hilsa for deltagarna var likvirdigt med att dyrka Gud. Vidare
framkom att hélsa innebar ett friskt och lyckligt hjérta. Fysiskt vilbefinnande hade mindre
betydelse jamfort med ménniskans spiritualitet, och det framgick att spiritualitet kunde forbattra
den mentala hélsan. En frisk sjél betraktades vara grunden for en frisk kropp samtidigt som bon
och spiritualitet uppfattades som bidragande faktorer till frid. Deltagarna trodde pa att
tillfredsstdlla andra, sig sjdlva, samt Gud. Det framkom att nér de bad till Gud upplevdes glddje
och tacksamhet gentemot livet trots sjukdomen. Pa liknande sitt uppgav Christian och Nagar
(2021) att majoriteten av deltagarna i studien hade en stark tro pd Gud. Samtliga deltagare bad
dagligen om helande for att bli friskare fran sjukdomen Deltagarna var fast Gvertygade om att
endast Gud kunde hela dem och gora dem friska, med undantag for en person som var tveksam
och inte trodde pad Gud. Pitchalard (2022) beskrev att de flesta deltagarna trodde pé att deras
forfaders andar levde tillsammans med dem i deras hem. Hemmet betraktades som en vérdefull
plats for att avvisa daliga andar och sjukdomar.

7 Diskussion
7.1 Resultatdiskussion

I resultatet framkom tre teman; hdlsosamma livsstilsval, personliga faktorer och omgivande
faktorer som forbdttrar livskvaliteten vilket resultatet kommer att diskuteras utifrén.

7.1.1 Hélsosamma livsstilsval

De olika studierna, Pitchalard m.fl. (2022), Mwila m.fl. (2016), Luciani m.fl. (2021), Johansson
m.fl. (2016), Sebire m.fl. (2018), och Moridi m.fl. (2016), gav en inblick 1 de komplexa
utmaningar som personer med diabetes typ 2 stod infor nir det gillde kosthantering och dess
paverkan pa livskvalitet. Kontrasten mellan de positiva resultaten i studierna och de mer
utmanande resultaten pekade pé att kinslorna vid kostbegransningar varierade. Det framkom
att kosthantering medforde praktiska komplikationer, sérskilt i relation till tillgdnglighet,
ekonomi och arbetsforhallanden. Det ndmndes dven att psykologiska aspekter av kosthantering
ocksa var forekommande. Abuelmagd m.fl. (2019) styrker dessa komplexa utmaningar, dir det
framkom att trots viljan att fordndra kosten, uppkom svarigheter med att genomfora dessa
fordndringar. Det belystes dven av Reed m.fl. (2021) att personer med diabetes typ 2 kunde
kdnna alltfor drastiska forandringar i vardagen, vilket medforde svarigheter att genomfora
kostrekommendationerna. 1 siddana situationer forklarade Vessby m.fl. (2009) att
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individanpassad kost var behjalpligt. Vidare framkommer att det &r viktigt att personen sjdlv
tar initiativ och bestimmer nir och hur den ville dta, under forutsittningen att den medicinska
aspekten av kosten hade presenterats och forstatts. Socialstyrelsen (2018) beskrev att personens
vardag skulle sta i centrum da kostbehandlingen planerades, detta for att skapa forutséttningar
for beteendeforidndring (Socialstyrelsen, 2018). Diabetes typ 2 var till 90% forknippat med
overvikt. Denna starka koppling mellan sjukdom och 6vervikt kunde pdverka vardpersonalens
attityder och forvéntningar gentemot personer med diabetes typ 2 (Reed m.fl, 2021). Dahlborg
(2015) betonade att minniskor har en tendens att snabbt kategorisera och bilda initiala
uppfattningar om andra, vilket inte bara skedde medvetet utan ocksa omedvetet. Denna snabba
klassificering kunde leda till etablerandet av normer inom varden, vilket potentiellt kunde
paverka vardkvaliteten och den individuella behandlingen av personer med diabetes typ 2.

Mwila m.fl. (2019), Pitchalard m.fl. (2022), Ferrara m.fl. (2018) belyste problemen med
bristfillig kunskap och utbildning kring diabetes typ 2. Dessa studier framhévde att deltagarnas
forstaelse av sjukdomen var néra kopplad till deras laskunnighet. Resultaten understrok ocksa
att kunskap inte enbart handlade om information om sjukdomen utan dven om att omvandla
denna kunskap till praktisk handling. Abuelmagd m.fl. (2019) betonade att vissa hade svart att
forsta informationen sérskilt ndr komplicerade medicinska termer anvdndes. Denna utmaning
hanterades genom att anpassa kommunikationen, antingen genom att tala i langsammare takt
eller anvdnda vardagliga termer. Wikblad (2012) beskrev att sjukskdterskor under en lang
period gett rdd, anvisningar och instruktioner till personer for att hantera sjukdom samt
hélsotillstdnd. Det var en mer ensidig metod dér vardpersonal tog en ledande roll i att
tillhandahélla information och vigledning for personer utan en lika stark betoning pé att forsta
deras individuella behov, preferenser och livssituation. Forskning har visat att endast cirka 40—
50 procent av personerna foljde de anvisningar och instruktioner som vardpersonalen gav. For
den aterstdende gruppen hade detta forhdllningssétt visat sig vara otillrackligt, eftersom de inte
kidnde sig involverade i varden. Detta motiverade behovet av att Overvdga alternativa
forhallningssitt som forklarades vara personcentrerad vard. Personcentrerad vard syftade till att
involvera personen aktivt 1 beslutsfattandet och beakta deras unika forhallanden for att skapa
delaktighet. Detta beskrev Svensk sjukskoterskeforening (2023) som en av sjukskoterskans
hornstenar. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard skulle en god
omvardnad av personer med diabetes typ 2 vara personcentrerad, kunskapsbaserad, siker,
effektiv, jimlik samt tillgénglig. Dessa riktlinjer for en god omvardnad strivade efter att uppna
mél 3 1 Agenda 2030, dér malet dr att "sdkerstdlla hilsosamma liv och frimja vilbefinnande for
alla aldrar" Socialstyrelsen erhdll ett uppdrag fran regeringen att rapportera hur deras riktlinjer
bidrog till att uppna mélen 1 Agenda 2030. Genom att f6lja dessa riktlinjer for diabetesvdrden
bidrog vardpersonal aktivt till att frimja Socialstyrelsens arbete for hallbarhet (Socialstyrelsen,
2018).

7.1.2 Personliga faktorer

Resultaten fran studierna av Mwila m.fl. (2019) och Pinkxteren m.fl. (2023) belyste sambandet
mellan diabetes typ 2 och sexuell hilsa. En betydande andel av personer upplevde sexuella
problem, och det var tydligt att dessa utmaningar paverkade bade personerna med diabetes typ
2 och deras partners livskvalitet. Detta styrktes av Hulter (2009) som angav att kroniska
sjukdomar som diabetes typ 2 kunde vara ett hinder for att uppleva sexuell gemenskap. Det
beskrevs att sexuell hilsa kunde ha en stor betydelse for livskvaliteten eftersom det berdérde
hela sjdlva meningen med livet. Maslow (1943) identifierade sexuella behov som en viktig del
av ménniskans biologiska dverlevnad och reproduktion, och ddrmed ett grundldggande behov
for vilbefinnande. Resultaten fran studierna antydde att deltagarna saknade information om hur
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sjukdomen kunde péverka deras sexuella hilsa. Detta aterspeglade &terigen en bristande
kunskap bland individer med diabetes typ 2.

Studierna av Ferrara m.fl. (2018), Mwila m.fl. (2019), Sebire m.fl. (2018), Johansson m.fl.
(2016) och Pitchalard m.fl. (2022) gav en djup inblick i de emotionella och mentala utmaningar
som individer med diabetes typ 2 stod infor. De mentala aspekterna av vélbefinnandet
forklarade Eriksson (1984) som en subjektiv och unik kénsla hos varje individ. Deltagarna
delade sina kidnslor av frustration, ilska, stress och depression, vilket tydligt visade pd den
psykologiska pafrestning som sjukdomen medférde. En betydande upptiackt var att vissa av
deltagarna kopplade sitt sjdlvvarde till framgangen av sina mal, och att misslyckanden tolkades
som personliga brister. Radslan for mdjliga komplikationer var en konstant narvarande faktor
vilket skapade kontinuerlig stress. Dessa kénslor var dven forekommande i studien Abuelmagd
m.fl. (2019) dir de flesta deltagarna beskrev att leva med typ 2-diabetes som mycket stressande.
Johansson och Leksell (2009) nimnde dessa kdnsloméssiga utmaningar och att de utgjorde en
betydande aspekt av livet med diabetes typ 2. Dessutom understroks behovet av omfattande
stdd och hantering av psykologiska aspekter for att forbéttra livskvaliteten for dessa personer.

7.1.3 Omgivande faktorer

Resultaten fran studierna av Mwila m.fl. (2019), Ferrara m.fl. (2018), Christian och Nagar
(2021) och Pitchalard m.fl. (2022) gav en omfattande forstéelse for den viktiga roll som familj
och vénner spelar 1 hanteringen av diabetes typ 2. Majoriteten av deltagarna rapporterade att de
fick bade emotionellt och fysiskt stod fran sina néra och kéra. I vissa fall uppgavs det dven att
kontrollen &ver omvardnaden l4g i hdnderna pd andra, sérskilt familjemedlemmar och
vardgivare. | de fall dir stod fran familj och vidnner inte fanns, upplevdes betydande angest pa
grund av kinsloméssiga péfrestningar. Resultaten pekade pé att nérstdende hade en betydande
roll 1 rollen som stddjare, vilket &ven Abuelmagd m.fl. (2019) belyste. Wikblad (2012) beskrev
att personer som lever med diabetes typ 2 oftast hade ett familjart stod utover stodet fran halso-
och sjukvardspersonal. Studierna av Moridi m.fl. (2016), Christian och Nagar (2021), och
Pitchalard (2022) gav en inblick i deltagarnas uppfattningar om hélsa och deras anvéndning av
andliga och alternativa metoder for att hantera diabetes typ 2. I detta sammanhang framkom
religion och spiritualitet som en strategi for att hantera sjukdomen, samtidigt som nédgra av
deltagarna redan var religiosa fore sin diagnos. Resultaten indikerade att for dessa deltagare ar
andlig hédlsa och vélbefinnande néra kopplat till deras fysiska hidlsa. Tro pa Gud och andliga
ritualer, som bon och respekt for forfadernas andar, fungerade som en form av strategi och gav
trost trots sjukdomen. Det belystes dven av Akkus och Kili¢ (2022) att religion och spiritualitet
var vanliga strategier for att hantera diabetes typ 2. Det forklarades att strategierna lindrade
bade fysiskt och psykologiskt, och gav en kénsla av vélbefinnande.

7.2 Metoddiskussion

Denna studie baserades pa tidigare publicerad forskning inom det valda dmnesomrédet och
involverade ingen sjdlvstindig forskning. Denna aspekt betraktades som en styrka di en
sammanstéllning av redan genomforda artiklar bidrog till en Gversikt over det aktuella
kunskapsldget, en mer omfattande forstaelse av &mnesomradet samt att det kunde vara mer tids-
och kostnadseffektivt i jamforelse med egen genomford forskning. For att erhélla en bredare
forstaelse av hur diabetes typ 2 kan paverka livskvaliteten anségs det vara av vikt att de anvénda
artiklarna hdmtades fran olika ldnder. Studierna i artiklarna genomfordes i England, USA,
Sverige, Zambia, Thailand, Syd Afrika, Iran och Indien. Detta gav mgjligheten att beskriva
upplevelsen av livskvaliteten vid diabetes typ 2 i ett storre perspektiv. For att uppna studiens
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syfte valdes kvalitativa artiklar, vilket Friberg (2017) forklarade vara ldmpliga for att finga
personers kinslor, erfarenheter och upplevelser. Det Overgripande syftet var att beskriva
livskvaliteten hos personer som lever med diabetes typ 2. Valet att inkludera endast kvalitativa
artiklar 1 resultatet kunde betraktas som en svaghet, med tanke pé att det vanligtvis finns ett
begréinsat antal deltagare jamfort med kvantitativ forskning. Den valda metoden motiverades
av att fanga in djupgéende aspekter av personers upplevelser inom det specifika hilsotillstandet.

Litteratursokning genomfordes i databaser som omfattar &mnena omvardnad och medicin for
att sidkerstdlla relevans for studien. Inklusionskriterier och exklusionskriterier hade
sammanstéllts innan litteratursokningen sd att artiklarnas resultat svarade pa examensarbetes
syfte. De avgriansningar som valdes var bland annat att artiklarna skulle vara publicerade mellan
2013-2023, vilket okar tillforlitligheten ytterligare da det anses vara nyare forskning (Polit &
Beck, 2020). Det var dven viktigt att etiska riktlinjer hade foljts for att sdkerstilla att resultaten
i artiklarna var trovirdiga och tillforlitliga (Polit & Beck, 2020). De forskningsetiska
stillningstaganden som gjorts jamfordes med helsingforsdeklarationen for att forsdkra oss om
att etiska riktlinjer hade foljts. Det inkluderade etiskt godkdnnande, frivilligt deltagande,
samtycke att genomfOra artikeln och konfidentialitet (World medical association,
2022). Sammanlagt inkluderades nio artiklar med kvalitativ metod i resultaten, vilka
presenteras 1 Bilaga I. Ur databasen Cinahl valdes nio artiklar ut och fran PubMed ansags tre
artiklar vara relevanta till studien. Noterbart var att samtliga tre artiklar frdn PubMed var
dubbletter fran den forsta sokningen i Cinahl. Andra databaser exkluderades eftersom de ansags
vara mindre relevanta for att besvara studiens syfte. Femstegsmodellen anvindes for att
analysera de utvalda artiklarna enligt Friberg (2017). Denna metod ansags vara lamplig
eftersom den tilldt en noggrann och strukturerad granskning av de valda studierna. For att
kvalitetsgranska artiklarna som valdes ut till resultatet anvandes Brink och Larssons (2019)
kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ forskning, se bilaga I. Mallen omfattade 21 kriterier.
Artiklar som uppfyllde 17-21 av dessa punkter betraktades vara av hog kvalitet. Vid uppfyllelse
av 14-16 punkter ansigs artiklarna vara av medelkvalitet, artiklar med férre &n 14 punkter
uppfyllda betraktades vara av lag kvalitet. Sju artiklar bedomdes vara av hog kvalitet och tva
bedomdes vara av medelkvalitet, se bilaga III. Alla de valda artiklarna var skrivna pa engelska
och en diskussion kring denna aspekt &r relevant da forfattarna till studien inte har engelska
som modersmél. Denna sprakliga skillnad kunde eventuellt ha paverkat tolkningen eller
forstaelsen av informationen 1 artiklarna, vilket kan anses vara en svaghet. For att forhindra
eventuella feltolkningar ldstes samtliga artiklar igenom ett flertal gdnger bade separat och
gemensamt. Genom att applicera fargkodning och genomfoéra analysen gemensamt
underlittades visualiseringen av de tematiska monstren. Det mgjliggjorde en tydlig forstaelse
av de som framkom i de studerade artiklarna och utgjorde grunden for tolkningen av resultaten.
Efter att likheter och skillnader urskildes fran resultatet, ssmmanstélldes tva huvudteman och
sex subteman, se tabell 1.

For att bedoma studiens trovérdighet utvdrderades flera aspekter. Detta inkluderade
tillforlitlighet, delaktighet och 6verforbarhet. Detta kunde bedomas om en tydlig rod trad fanns,
dér bakgrunden introducerade grundliggande begrepp for att stirka syftet och att resultatet
tydligt svarade pa syftet. Studiens tillforlitlighet kunde Okas genom att forskarna tydligt
redovisade metod och analysavsnittet. Delaktighet innebar att forskarna aktivt involverade
deltagarna och framhdvde deras perspektiv (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2017). Genom
att undvika egna tolkningar, anvénda birande begrepp, formulera ett tydligt syfte, beskriva
genomford metod och presentera ett resultat som besvarade syftte, stravade detta examensarbete
att uppna trovirdighet. Resultatet som erholls dr sannolikt begransade i 6verforbarhet, dd det
endast var en specifik grupp som har blivit undersokt. Det representerade urvalet bestod av
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vuxna personer med diabetes typ 2. Det dr darfor mgjligt att de uppnadda resultaten kan vara
begrénsade till den specifika population. Forfattarna i detta examensarbete strivade efter att
uppna konsensus under hela skrivprocessen. Samforstandet var avgorande for att sdkerstilla en
overenskommen tolkning av analyserad data och minimera potentiella subjektiviteter. I de
situationer dir det fanns oenighet, dgnades séirskild fokus at att diskutera de olika perspektiven.
Om det trots dessa diskussioner var utmanande att uppna konsensus, valdes det att avstd fran
att anvinda denna aspekt i den slutgiltiga presentationen. Denna strategi antogs for att
sakerstdlla att de presenterade resultaten reflekterade ett gemensamt arbete.

8 Slutsatser

Studiens teman och subteman ger en oversikt dver hur personer med diabetes typ 2 upplever
sin livskvalitet. Det visade sig att anpassning till nya kostvanor var en betydande utmaning for
deltagarna, sdrskilt svarigheter relaterade till matlagning och sociala situationer. Samtidigt har
en positiv inverkan pé livskvaliteten identifierats, alltsd vergangen till hdlsosam kost vilket
lyfter fram vikten av kostanpassning. Det visade sig dven att bristen pa information och
forstdelse om diabetes typ 2 gjorde det svart for deltagarna. Svarigheter att tolka
diabeteslédrobocker och problem med medicinsk terminologi paverkade formagan att omsétta
teoretisk kunskap till praktiska livsstilsforandringar. Deltagarnas erfarenheter av sexuella
problem och mentala utmaningar orsakade av diabetes typ 2, inklusive stress, depression och
sjilvhat, gav en storre insikt for hur de komplexa pafrestningarna paverkar deras livskvalitet.
Niérstaendes roll och stdd visade sig spela en viktig roll. Kédnsloméssigt och fysiskt stod fran
familj var avgdrande for att hantera utmaningarna med diabetes typ 2. Dessutom visade denna
studie att religiosa och spirituella aspekter som tro pd Gud och bon dr forknippade med
forbattrad mental hilsa och livskvalitet. Resultaten tyder pa att personer med diabetes typ 2 star
infor betydande utmaningar relaterade till kostanpassning, bristande forstéelse for sjukdomen
och inverkan pd sexuell hélsa samt mentalt vélbefinnande. Faktorer som kan forbattra
livskvaliteten inkluderar socialt stdd fran narstaende och en stark tro pa religidsa och spirituella
dimensioner.

9 Praktiska implikationer

Resultaten understryker vikten av stod fran vardpersonal som omfattar medicinsk, social och
psykologisk vard. Sjukskoterskor kan dra nytta av dessa insikter genom att utveckla och
implementera vardplaner som tar hénsyn till bade fysiska och psykosociala aspekter av diabetes
typ 2. Studien betonar behovet av 6kad medvetenhet och fOrstaelse for sjukdomen bland
personer med diabetes typ 2. Sjukskoterskor kan bidra genom utbildningsprogram som
fokuserar pd att 0ka patienternas kunskap om sjukdomen samt underlétta Gversdttningen av
teoretisk kunskap till praktisk tillimpning. Vérden bor hela tiden utgd ifrdn personens
berittelse, behov, resurser och forvéintningar, for att skapa forutsittningar for delaktighet.
Resultaten framhédver dven vikten av stod fran nérstdende i1 hanteringen av diabetes typ 2.
Sjukskoterskor kan inkludera nérstdende i vardandet, behandlingen och utbildningsprogram for
att utoka stodet till personer. Andra stodjande faktorer for personer med diabetes typ 2 var
religion och spiritualitet. Sjukskoterskor bor vara medvetna om att stod tar olika former. For att
skapa en personcentrerad vard, dir individens behov och 6nskemal prioriteras, dr det viktigt att
beakta olika aspekter av stdd, for att sedan kunna integrera detta stod som en resurs for effektiv
hantering av sjukdomen. De psykosociala aspekterna av diabetes typ 2, inklusive forsdmrad
sexuell hilsa och mentala péfrestningar, bor beaktas i omvérdnaden. I resultatet framgér det att
kunskap om dessa aspekter dr bristande for de som lever med diabetes typ 2. For att forebygga
detta kan sjukskoterskor integrera relevanta fragor kring dessa aspekter i sina bedomningar. Det
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ar viktigt att sjukskoterskor stodjer personer med diabetes typ 2 i att gora hdlsosamma
livsstilsval for att frimja positiva hanteringsstrategier och livskvalitet. Det kan inkludera att
erbjuda resurser och rdd om kost, motion och andra livsstilsfaktorer. Resultaten kan anvandas
for att identifiera omraden dér varden kan forbéttras. Genom att integrera dessa aspekter i
omvardnaden kan sjukskoterskor skapa en mer omfattande och personcentrerad vérd for
personer med diabetes typ 2 och ddrigenom bidra till en forbéttrad livskvalitet.

10 Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Denna litteraturbaserade studie har 6kat insikten for en fordjupad forstaelse av sjukskoterskans
roll 1 virdandet av personer med diabetes typ 2 och dess paverkan pé livskvalitet. Resultaten
belyser de komplexa utmaningarna som individer med diabetes typ 2 moter och understryker
vikten av att kontinuerligt uppdatera och fornya kunskapen, sirskilt med tanke pa den pigaende
globala 6kningen av diabetes typ 2. Framtida studier kan rikta in sig pa detaljerade analyser av
hur sjukskoterskors utbildning och kompetens péverkar deras forméga att stodja individer med
diabetes typ 2. Vidare kan de positiva faktorer som har visat sig forbattra livskvaliteten, sdsom
nérstdendestod, religion och spiritualitet utgdr dven viktiga aspekter att beakta. For att
ytterligare stirka stodet for personer med diabetes typ 2 kan forskning kring andra potentiella
stodjande faktorer varit relevant. Det kan inkludera undersdkningar av olika sociala, kulturella
och samhilleliga faktorer som kan péverka individens forméga att anpassa sig och hantera
sjukdomen.
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