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Abstrakt

Diabetes typ 2 &r en sjukdom som okar i hela varlden. Ar 2013 hade ca 382 miljoner
maéanniskor i vérlden diabetes. Diabetes typ 2 har ofta livsstilsrelaterade orsaker.
Sjukdomen staller stora krav pa personens levnadsvanor, da diagnosen medfér nya
rutiner i vardagen. Syftet med litteraturstudien har varit att séka kunskap och
forstaelse for hur det dagliga livet kan paverkas hos personer med diabetes typ 2.
Litteraturstudien &r baserad pa tio kvalitativa studier som genomgatt granskning.
Analysen av studierna har baserats pa Fribergs femstegsmodell. Artikelgranskningen
resulterade i tre huvudteman: 1. Integration av diabetes typ 2 i vardagen, 2. Paverkan
av stigmatisering och 3. Hur sociala natverk och relationer till anhoriga paverkas av
diabetes typ 2. Studiens resultat visar att diabetes typ 2 paverkar individens vardag ur
ett antal aspekter. Omprioritering av vardagen, stigmatisering och foérandrad
kosthallning visade sig vara de faktorer med storst inverkan.
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Introduktion

Problemomrade

Diabetes typ 2 &r en sjukdom med livsstilsrelaterade orsaker sasom overvikt och bukfetma
som ar relaterat till utvecklingen av sjukdomen (Mann et al, 2004). Av alla med diabetes typ
ar 80 % overviktiga (Quittenbaum, 2007). Cirka 4% av Sveriges befolkning har diabetes, och
85-90% av dessa har diabetes typ 2 (Nationella diabetesregistret, 2011). Det har visat sig
mojligt att genom livsstilsforandringar lindra diabetes, vilket innebér att det &r mojligt att
minska diabeteskomplikationer och symtomen dven om sjukdomen i sig ar kronisk
(Quittenbaum, 2007). Merparten av Sveriges landsting uppgav ar 2011 att de hade ett 6kat
antal individer med diabetes registrerade (Nationella Diabetesregistret, 2011). Medelaldern
vid sjukdomsdebuten ligger vanligen éver 50 ar, men i USA &r numera diabetes typ 2

vanligare hos barn &n diabetes typ 1 (Mulder, 2008).

Generellt 6kar diabetes i hela varlden. Enligt International Diabetes Federation (2013) hade
382 miljoner ménniskor i varlden diabetes. Fram till 2035 forvéantas en enorm 6kning dar 592
miljoner manniskor kommer férvéntas ha diabetes (International Diabetes Federation, 2013).
Pa grund av strikta rutiner som maste foljas samt begransningar i vardagen uppstar en risk att
livskvaliteten paverkas negativt, eftersom livsstilen maste anpassas efter sjukdomen
(Johansson & Leksell, 2009). Sjukdomstillstandet stéller stora krav pa personens
copingformaga, bade emotionellt och fysiskt (Olshansky et al, 2008). Copingférmaga innebar
formagan att kunna hantera uppkomna situationer och handskas med problem och svarigheter
pa ett adekvat och konstruktivt sétt (Egidius, 2008) och har dverlag stor paverkan pa hur
personen hanterar sjukdomen (Rasmussen, Ward, Jenkins, King & Dunning, 2010).
Foljsamheten géllande kost och insulinbehandling blir en central del i vardagen for personer
med diabetes. Manga upplever en viss stigmatisering i samband med sjukdomen. Detta kan

leda till fornekelse av sjukdomstillstandet (Lundman, 2012).
Bakgrund
Fysiologi

Enligt Quittenbaum (2007) sker en stor del av kroppens glukosmetabolism i bukspottskdrteln,

dar hormonproducerande celler och nervtradar paverkar produktionen och inséndringen av



insulin. Signaler fran betaceller startar bildningen av proinsulin i bukspottkérteln som sedan
splittras till insulinmolekyler och C-peptidmolekyler. Insulinproduktionen regleras av
glokuskoncentrationen i blodet, och stimulerar sedan cellernas upptag av naringsamnen i
absorptionsfasen. Betacellerna stimuleras nar glukoskoncentrationen ligger mellan 5,5 och 17
mmol/liter glukos. En frisk manniska har en kontinuerlig insulinproduktion som ar lag under
fasta. Insulinproduktionen stiger snabbt efter en maltid och bibehaller sedan en langsammare

stegring sa lange glukoshalten ar forhojd. Glukos &r en livsviktig engergikalla (a.a.).

Insulinets effekter aktiveras vanligtvis efter intag av foda, da insulinnivaerna i blodet 6kar
(Krook, 2010). Det ar annu inte helt klarlagt pa vilket sétt olika proteiner aktiveras som
formedlar insulinets manga olika effekter, men insulin binder till specifika insulinreceptorer
pa cellens yta. En insulinreceptor utgors av tva alfasubenheter och tva betasubenheter.
Alfasubenheterna finns pa cellytan och &r riktade mot det extracellulara rummet medan
betasubenheterna I6per igenom plasmamembranet och riktar sig mot cellens cytoplasma.
Insulin binder sedan till alfasubenheterna varpa receptorn forandrar sin molekyléra form sa att
betasubenheterna kan anvédnda ATP (adenosintrifosfat) for att via en serie handelser initiera

en signaleringskaskad som aktiverar insulinets olika effekter (a.a.).

Levern fyller en vital funktion i kolhydratomséttningen, da den tar hand om och bearbetar
glukos vid fodointag (Quittenbaum, 2007). Levern har ocksa en egen glukosproduktion, for
att halla nivaerna i blodet pa en normal niva. Hjarnan behéver energi fran glukos for att kunna
fungera, och levern ser till att det finns tillracklig méngd i blodet. Insulin &r ett hormon som &r
vitalt for en fungerande damnesomsattning och det allméanna vélbefinnandet. Det ar kroppens
viktigaste uppbyggande hormon och utgor ett skydd mot att kroppens vavnader bryts ner
patologiskt. Ett av insulinets viktigaste effekter sker i muskelvav och fettvév, dar glukos
anvéands som akut energikélla eller omvandlas till glykogen i levern och muskelvavnaden.
Insulin krévs for att effektivt och snabbt transportera glukos in i cellerna fran blodet, med
undantag av centrala nervsystemet som aktivt upphadmtar glukos ur blodet utan insulin och
darmed forbrukar 25-50% av plasmaglukosen. Syntes av protein och hdmning av aminosyror
sker ocksa med hjalp av insulin, som pa sa sétt fyller en livsviktig funktion i uppbyggnaden
av kroppens proteiner. Insulin stimulerar darmed kroppens tillvéxt och uppbyggnad (a.a.).



Patofysiologi

Enligt WHO karaktériseras diabetes mellitus av ett konstant forhojt plasmaglukos. Orsaker till
diabetes typ 2 &r insulinresistens och rubbad insulinsekretion (World Health Organization,
1999). Vid diabetes typ 2 minskar antalet betaceller vilket orsakar en minskning av
proinsulinproduktionen och déarmed &ven insulinproduktionen. Insulinresistens utvecklas
ocksa, vilket innebér att cellernas kénslighet for insulinet minskar och att en storre méangd
insulin kravs for att uppna effekt. Det ar enligt Quittenbaum (2007) inte fullstandigt klarlagt
varfor insulinresistens uppstar. Vid insulinresistens okar belastningen pa betacellerna att
producera stérre mangder insulin, samtidigt som férmagan till insulinproduktion gradvis
sviktar. Betacellernas formaga att producera insulin kan indirekt matas genom nivan av C-
peptid. For varje insulinmolekyl som frisatts fran betacellen, frisétts d&ven en molekyl C-
peptid. Arftlighet ar en trolig orsak till insulinresistens, liksom évervikt, fysisk inaktivitet,
stress, daliga matvanor och rokning (a.a.). Zethelius (2009) beskriver &ven att leverforfettning
leder till 6kat glukosutslapp fran levern till kroppen. Detta kallas for glukoneogenes. Defekter
i cellerernas insulinsignalering orsakar insulinresistens i perifera vavnader. Vid fetma ar
oxideringen av glukos och &ven glukoslagringen i skelettmuskulaturen nedsatt. Dessutom &r
halten av fria fettsyror i blodet forhojd. Detta orsakar en kronisk 6kning av dessa syror som
leder till att glukostransporten ar hammad samt att formagan till glukoslagring och oxidering

ar minskad. Dessa aspekter &r av stor vikt vid insulinresistens (a.a.).

Fetma, bukfetma och dvervikt

Som namnts tidigare ar dvervikt, fetma och bukfetma riskfaktorer for att utveckla diabetes typ
2 (Mann et al, 2004; Quittenbaum, 2007). Dessa ar tillstand som bor uppméarksammas da de ar
relaterade till 6kad risk for utveckling av komplikationer som ateroskleros.
Diabetesbehandlingen blir svarare att genomféra och behandlingsmalen blir svarare att uppna
om komplikationer férekommer. Komplikationer forsdmrar d&ven prognosen av sjukdomen
Overlag (Ericson & Ericson, 2012). Fetma ligger till grund for insulinresistens hos personer
med diabetes typ 2, men viktnedgang om 5-10 % har visat goda effekter pa glukoskontrollen.
Enligt aktuella rekommendationer har lakemedel god effekt pa dvervikt. Tillgangliga
ldkemedel verkar genom att hdmma effekten av fettnedbrytande enzymer i tarmen, vilket
leder till diarré vid intag av fett (a.a.). Diagnoserna fetma och évervikt faststalls med hjalp av

BMI (body mass index), som visar relationen mellan kroppsmassan i kilogram delad med



langden i meter i kvadrat (kg/m2). Ett normalt BMI anses vara 20-25. Ett BMI pa 25-30
definieras som 6vervikt och ett BMI 6ver 30 definieras som fetma (Zethelius, 2009).

Rekommendationer om vard av diabetes typ 2

Socialstyrelsens rekommendationer for vard av personer med diabetes typ 2 (2010) &r
hamtade ur nationella riktlinjer och beskriver vilken vard hélso- och sjukvarden bor erbjuda
individer med diabetes typ 2. Riktlinjerna ar dock inte bindande, utan ska ses som starka
rekommendationer om vilken vard som bor erbjudas. Bland annat bor hélso- sjukvarden ge
individen rad om hur forandrade levnadsvanor, exempelvis kost- och motionsvanor, forbattrar
hélsan. Halso- och sjukvarden bor ocksa vid behov ge rad och stod for okad fysisk aktivitet
och rokstopp, och dven erbjuda personer med diabetes hjalp med att sénka blodtrycket och
uppna optimala kolesterolhalter for att minska risken for hjart-karlsjukdom. Vidare betonas
det i Socialstyrelsens rekommendationer fér vard av personer med diabetes typ 2 att grunden i
behandlingen ar bra levnadsvanor och att fysisk aktivitet, sund kost och rokstopp &r viktiga

komponenter i egenvarden (Socialstyrelsen, 2010).

| rapporten fran kommissionen till Europaparlamentet och radet om livsmedel for personer
med stord kolhydratomsattning (diabetes) sammanfattas kostrekommendationer for personer
med diabetes. Riktlinjerna gallande kosthallningen skiljer sig i allmanhet inte fran den kost
som rekommenderas for den 6vriga allmanheten, men det betonas att kostens balans &r viktig
och att personer med diabetes bor ha en god planering géllande sina maltider, sa att
forandringar i blodsockerhalten minimeras. Livsmedel rika pa kolhydrater bor utgdra storre
delen av kosten. Sarskilt rekommenderas livsmedel med mycket kostfibrer eller ett 1agt
glykemiskt index, s som pasta, baljvaxter och fullkornsspannmal. Fetthalten i kosten bér inte
overskrida 35 energiprocent, dar enkelomattade fettsyror (exempelvis oliv- och rapsolja)
utgor 10-20 % av energiinnehallet. Méttade fettsyror och fleromattade fettsyror bor vardera
sta for mindre &n 10%. Foljande kostrad rekommenderas: Stréava efter en varierad kost.
Grunda maltiderna pa starkelserika livsmedel som potatis, fullkorn, bréd, rotfrukter och
gronsaker. At minst fem portioner om dagen av frukt och gronsaker. Kétt, fisk och
mejeriprodukter bor atas med matta. Intaget av alkohol och fet — eller sockerrik mat bor vara

begrénsat (Europeiska gemenskapernas kommission, 2008).



Stigmatisering

Enligt Nationalencyklopedin &r stigmatisering en term inom samhallsvetenskaperna for social
stampling. | Nationalencyklopedin beskrivs aven att det finns en socialpsykologisk teori
bakom stigmatisering som behandlar sambandet mellan avvikande beteende fran en person
och hur det omgivande samhaéllet reagerar pa detta beteende. Enligt denna teori orsakas en
fortsatt utveckling mot en avvikande identitet av samhallets etablerade stampling eller
stigmatisering av personen med det avvikande beteendet (a.a.). | en studie av Browne,
Ventura, Mosley och Speight (2013) framkom att 60% av studiens 25 deltagare kande sig
stigmatiserade Gver att ha diabetes typ 2. Stigmatiseringen visade sig komma fran individen
med diabetes, eller fran samhallet. Deltagarna i studien upplevde att de blev associerade med
en negativ stereotyp, men aven att de blev diskriminerade och forbehallna vissa majligheter.
Detta var kopplat till kanslor av skuld och skam som ocksa uppkom da stigmatisering ofta var
relaterat till 6vervikt. Kallor till stigmatisering var media, sjukvardspersonal, familj, och
vanner (a.a). Att bli stigmatiserad kunde paverka individens psykologiska hélsa, arbetslivet,
hushallet och livskvaliteten 6verlag (Link & Phelan, 2001). Myers & Rosen (1999)
konstaterade att stigma i samband med 6vervikt bidrog till forsamrad sjalvkansla och
depression. Reklam pa tv och tidningar formedlade att den smala kroppen var idealet att
strava efter, och detta bidrog till stigmatiserande uppfattningar om storre kroppsstorlekar aven
hos personer med diabetes (Greenberg et al., 2003). Diabetes typ 2 &r dock inte nédvandigtvis
en synlig sjukdom som visar sig i form av évervikt. Den dagliga egenvarden av individen med
diabetes (insulinintag, matning av plasmaglukos, etc.) kunde vacka misstdnksamhet hos andra
och leda till negativa konsekvenser som stigmatisering (Browne et al., 2013).

Perspektiv och utgangspunkter

Orems omvardnadsteorier har haft stort inflytande inom omvardnadsarbetet (Hartweg, 1991).
I enlighet med Orems humanistiska ménniskosyn anser Ternestedt och Norberg (2009) att
méanniskan bor betraktas som ett subjekt, dvs en aktiv varelse med hdg grad av frihet,
vardighet och autonomi. Enligt Orems teori om egenvard bor huvudmalet vid behandling av
diabetespatienter vara att utbilda patienten att sjalv kunna hantera sin sjukdom i det dagliga
livet (Van Dam, van der Horst, van den Borne, Ryckman & Crebolder, 2003) och att
patienten sjalv ska kunna ta ansvar for egenvarden (Olshansky et al, 2008). Det kannetecknar
méanniskan att individen ansvarar for sitt eget véalbefinnande och sin halsa. Enligt Orem

innebar egenvard att pa eget initiativ ta hand om sig sjalv och andra i sin narhet som saknar



oberoende. Orem anser det essentiellt att sjukskoterskan maste ha kunskap om egenvard och
forstaelse for att manniskan ska sta i fokus for sina egna handlingar och representera
sjukskoterskans handlingar (Denyes, Orem & Bekel, 2001). Orem formulerade teorin om
egenvardsbrist med utgangspunkten att brist pa egenvard kan uppsta vid bristande kunskap
eller bristande formaga. Vid sjukdom kan egenvarden komma i obalans och visa sig vara
otillracklig mot vad som fungerade innan sjukdomsdebuten. Det ar da personen har ett
omvardnadsbehov, med fokus pa att atervinna oberoendet sa fort som majligt. Sjukskoterskan
kan kompensera for patientens bristande egenvardsformaga genom att bidra med kunskap,

kraft och vilja att aterstalla en god halsa (Orem, 2001).

Diabetes har stor inverkan pa manniskors liv, och innefattar manga aspekter som inte &r helt
uppenbara for den som inte ar insatt (Rasmussen et al, 2010). Darfor behdvs mer kunskap
kring den paverkan och de hinder som uppstar i det dagliga livet hos de som lever med
diabetes. Genom att uppmarksamma halsoproblem relaterade till diabetes kan uppkomsten av
komplikationer i storre utstrackning forebyggas. Diabetes ar en av de snabbast viaxande
sjukdomarna i vérlden (Nationella diabetesregistret, 2011), som i sig kan bli ett
omvardnadsproblem, da sjukvarden belastas av den kraftigt 6kade forekomsten (Sandberg,
2012). Genom att 6ka kunskapen och forstaelsen for vad sjukdomen innebar kan
omvardnaden av personer med diabetes forbattras. Forfattarna anser att det &r viktigt att
sjukskaterskan kan tanka sig in i patientens situation for att leda denne pa ratt spar. For
sjukskoterskor innebér detta att kunna forbattra samarbetet med personer med diabetes och

darmed undvika manga svarigheter som sjukdomen medfor.

Syfte
Syftet med studien var att soka kunskap och forstaelse for hur det dagliga livet kan paverkas
hos personer med diabetes typ 2.

Metod

For att genomfora litteraturstudien inhdmtades kunskap och fakta genom vetenskapliga
artiklar. De artiklar som inkluderats i resultatet har markerats med en asterisk i referenslistan.
Uppléaggning av metoden har skett enligt Fribergs mall for kunskapssammanstallning (2006):

1. Identifiera sdkord, 2. Gor systematiska och osystematiska sokningar, 3. Gor en forsta



gallring av hittade kéllor, 4. Gor en sammanstéllning av relevanta kéllor, 5. Granska de funna
studierna en efter en, 6. Rangordna de bevis som hittats, och 7. Tolka och sammanstall de

bevis kallorna gav. Forfattarna valde att anvanda punkt 6 i resultatdelen i ett senare skede.

Urval

Inklusionskriterier for studien innefattar individer som &r 18 ar och aldre. Diabetes typ 2
debuterar generellt efter medelaldern, men siffor visar att debutaldern sjunker (Mokadad et
al., 2001), darfor valde forfattarna en aldersgrans pa 18 ar. Patienter yngre an sa exkluderades,
da merparten av dessa individer med diabetes diagnostiseras med typ 1 (Quittenbaum, 2007).
Vetenskapliga artiklar dldre &an fran 2004 har valts bort da forfattarna har stravat efter att
anvanda de senaste forskningsresultaten till litteraturstudien.

For datainsamlingen har CINAHL, PubMed, PsycINFO och ScienceDirect anvénts, databaser
som ansags lampliga for litteraturstudiens syfte. | PubMed anvandes MeSH-termer. MeSH-
termer (Medical Subject Headings) &r kontrollerade medicinska amnesord som anvands for att
sOka vetenskapliga artiklar i olika databaser. | dvriga databaser anvéandes samma, eller
liknande termer. 1 vissa fall kravdes en fritextsokning, da vissa sokord inte fanns som MeSH-

termer. | tabell 1 presenteras en sammanstélining av samtliga sokningar.

Foljande MeSH-termer anvandes: Diabetes typ 2: Diabetes Mellitus, Type 2. Livskvalitet:
Quality of life. Livsstil: Life style. Coping: Adaptation, psychological. Egenvard: Disease

management.

Termer i fritext: Paverkan: Impact. Upplevelser: Experiences. Férandring, Anpassning:

Change. Dagligt liv: Daily life. Svarigheter: difficulties.

Olika termer kombinerades for att lokalisera studier som relaterade till studiens syfte. For att
kombinera s6korden och soktermer med varanda anvandes termerna AND och NOT.



Datainsamling
Tabell 1: Sékschema

Databas/ Sékord Antal Lasta Lasta Valda
Datum traffar abstakt studier  studier

((“Diabetes Mellitus,
Type 2”’[Mesh]) AND
“Quality of
Life”[Mesh]) AND
“Adaptation,
Psychological”’[Mesh]

Type 2 diabetes AND
daily life AND
experience NOT
adolescent

PubMed 26/2 26 7 6 1

PubMed 26/2 23 4 1 0

Diabetes Mellitus Type
Cinahl 26/2 2 AND Quality of Life 15 1 1 0
AND Coping
Diabetes Mellitus, Type
2 AND Change of
lifestyle AND
experiences

Diabetes Mellitus, Type
Cinahl 27/2 2 AND adaptationa, 42 10 4 0
psychological

Cinahl 26/2

Diabetes mellitus type 2

Cinahl 27/2 AND management 8 2 2 2
difficulties
Type 2 diabetes AND

Cinahl 26/2 quality of life AND 33 5 3 0
experience
Type 2 diabetes AND

z;yzc'NFo’ effects AND daily NOT 103 1 10
adolescent
Type 2 diabetes AND

g?/’;'NFO’ effects AND daily NOT 35 2 2 1
adolescent

Science Direct, Type 2 diabetes AND 2561 7 1 0

26/2 experience

Total 2850 41 16 5

Dataanalys

Initialt lokaliserades 16 studier. Efter en forsta granskning exkluderades sex av dessa da de
inte ansags uppfylla kriterierna for att inga i litteraturstudien, dvs. studierna lag utanfor

tidsavgransningen eller stamde inte 6verens med litteraturstudiens syfte. Artikelsékningen via

9



databaserna resulterade i fem studier som ansags lampliga for litteraturstudien. Ytterligare
fem studier lokaliserades genom sekundarsokning via referenslistorna fran de lasta och valda
artiklarna. S6kningen via databaserna och sekundérsékningen resulterade i tio artiklar som
granskades enligt Willman, Stoltz, och Bahtsevanis (2011) protokoll for kvalitetsbedémning
av kvalitativa studier. Protokollet bestod av 14 fragor med svarsalternativen “ja”, “nej”, eller
“vet gj”. “Ja” gav ett podng, “nej” gav nill podng, och fragor som besvarades med “vet ej”
raknades bort ur den maximala poangsumman som var 14 poéang. For att fa fram en gradering
baserat pa en procentsats raknade vi enligt foljande formel: (Poangsumma / Maxpoang) x 100
= %.

Studier med gradering 100 % ansags vara av mycket hog kvalitet. Kvaliteten av studierna
delades in i tre grupper dar studier med gradering 80-100 % ansags vara av hog kvalitet, och
studier med gradering 70-79 % ansags vara av medelhog kvalitet. De studier med gradering
60-69 % ansags vara av lag kvalitet. Granskningen av de tio studierna resulterade i atta studier
av hog kvalitet och tva studier av medelhog kvalitet. Ingen av studierna var av lag kvalitet.

Analys av studierna har skett enligt Fribergs (2012) fem steg. | steg 1 lastes den valda
litteraturen flera ganger for att fa en 6verblick om vad studien handlade om. Fokus lag pa
resultatdelen och de teman som rymdes dar. Studierna kan vara uppbyggda pa olika sétt och
ska darfor lasas med dppenhet och med foljsamhet till helheten. | steg 2 identifierades
nyckelfynden i resultatdelen av studien. Teman, subteman och citat markerades. | steg 3
sammanstalldes resultaten av studierna. Overblick gavs da genom analys av materialet. | steg
4 jamfordes de olika studiernas resultat med varandra, for att hitta likheter och skillnader och
skapa nya teman till litteraturstudiens resultat. I steg 5 formulerades en beskrivning av de nya

teman som framkom (a.a.).

For att belysa hur typ 2 diabetes paverkar livet har en induktiv ansats valts for analysen av
datan. En induktiv ansats lampar sig for studier med kvalitativ metod da syftet ar att
forutsattningslost undersoka uppfattningar, erfarenheter, behov, varderingar och 6nskemal,
med mal att via ett humanvetenskapligt perspektiv na forstaelse och skapa kunskap.
(Willman, 2011).
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Forskningsetiska avvagningar

Sex av studierna som analyserats &r godké&nda av etiska kommitéer enligt respektive etiska
riktlinjer, exempelvis enligt riktlinjerna utformade av Polit & Beck (2006). Resterande fyra
studier dr godkinda av varierande instanser, exempelvis “Institutional Review Board” (Brod
et al, 2013). Etiska principer finns for att skydda deltagarna i studier. Polit och Beck (2013)
betonar att bade forskarna och deltagarna av en studie ska kunna ha nytta av studien. For att
kunna skydda deltagarna av studien ska dessa inte utséttas for skada eller obehag. Detta galler
fysisk som psykisk och finansiell skada och obehag. Deltagarna av studien ska inte utnyttjas
eller exponeras for myndigheter. Individen ar sjalvbestdmmande och kan sjélv ta beslut om
deltagandet i studien. Deltagaren i studien har ratt att stalla fragor om studien och neka till att
ge information (a.a.). | fyra av studierna redovisas ett etiskt resonemang, dar man mer
ingaende redogjort for forskningsetiska avvagningar, som bland annat resulterat i att stotta
individen med diabetes under tiden for intervjun da det kan vara kanslosamt for personen att
berétta om sina upplevelser om att leva med diabetes.

Resultat

Efter att forfattarna analyserat studierna och undersokt ur vilka aspekter en individ med
diabetes typ 2 paverkas mest, formades tre huvudteman: 1. Integration av diabetes typ 2 i
vardagen, 2. Paverkan av stigmatisering, och 3. Hur sociala nétverket och relationer till

anhoriga paverkas av diabetes typ 2.

Integration av diabetes typ 2 i vardagen
| féljande huvudtema inbegrips fem subteman; 1.1. Foréndrad kosthallning, 1.2. Planering av
prioriteter, 1.3. Stord somn och dess konsekvenser, 1.4. Positiva och negativa konsekvenser

av diagnosen, och 1.5. Acceptans underlattar integration av sjukdomen.

1.1. Férandrad kosthallning

Forandringar i individens vardag bestod till stor del av férandrade kostvanor, dar restriktioner i
kosthallningen uppkom och vissa typer av mat inte langre gick att konsumera obehindrat. Detta
konstaterades i sex studier. En av dessa var studien av Mathew, Gucciardi, De Melo och Barata
(2012). Med fokusgrupper och individuella intervjuer med 35 deltagare var syftet att battre forsta

skillnader i egenvarden av diabetes, sérskilt hinder och utmaningar hos man och kvinnor som
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lever med typ 2 diabetes (a. a.). | Studien av Beverly, Miller och Wray (2008) har 30 par deltagit
dér en eller badda makarna har typ 2 diabetes. Aven i den studien konstaterades svarigheter i
omstéllningen av kostvanor. Studien var kvalitativ och syftade till att undersdka hur aspekter av
langvariga parforhallanden ledde till beteendeforandringar, som kunde paverka féljsamheten till
en halsosam kosthallning (a. a.). Hornsten, Sandstrém och Lundman (2004) hade i sin studie
syftet att beskriva sjukdomsupplevelser hos personer med typ 2 diabetes i Sverige. Studien var
kvalitativ och intervjubaserad och omfattade 44 deltagare. Déar framkom att personer som redan
innan diagnosen hade en hdlsosam livsstil, inte besvérades ndmnvaért av att leva med diabetes typ
2, medan individer som inte gillade halsosam mat och att motionera, betraktade sjukdomen som

nagot som maste uthardas och som inte gick att bli av med (a. a.).

Olshansky et al. (2008), som undersokte uppfattningar hos personer med diabetes och deras
upplevelser av att leva med och hantera sin diabetes, kom fram till att forandrad kosthallning var
en av flera betydande livsstilsforandringar diagnosen medforde. Studien hade en kvalitativ ansats,
dar 39 deltagare intervjuades (a. a.). En kvalitativ studie av Johanson, Ekebergh och Dahlberg
(2008) hade som syfte att utveckla kunskap fran ett patientperspektiv om att insjukna i diabetes.
Sju personer deltog dir man samlade in data via nedskrivna berittelser av deltagarna. Aven denna
studie namnde svarigheter relaterat till matvanor som medf6rde att vissa typer av mat inte langre
gick att konsumera obehindrat (a. a.). Lin, Anderson, Hagerty, och Lee (2006) hade ett liknande
resonemang och stravade efter att i sin kvalitativa studie skapa forstaelse och dokumentera olika
perspektiv kring deltagarnas copingférmaga och strategier inom egenvarden av sin kroniska
sjukdom. Studien innefattade 41 taiwanesiska deltagare och fokusgrupper anvéndes (a. a.).
Deltagarna i dessa studier uppgav att férandring av matvanor var bland de svaraste och mest

negativa livsstilsfordndringarna.

En del individer upplevde svarigheter att avsta ifran en viss sorts mat, sarskilt sétsaker och det
man brukade ata (Mathew et al., 2012; Beverly et al., 2008; Lin et al., 2008; Olshansky et al.,
2008). Detta konstateras &ven i studien av Kneck, Klang och Fagerberg (2010), som med hjalp av
13 deltagare i sin kvalitativa intervjustudie ville uppna forstaelse for upplevelser av hur det ar att
lara sig leva med typ 2 diabetes de tva forsta manaderna efter diagnostiseringstillfallet. Att behova
avsta ifran en viss sorts mat bidrog till att deltagarna i studien av Mathew et al. (2012) ibland
gjorde avsteg fran dieten. Kvinnor ansag sig fuska vid avstegen fran dieten, medan mannen
anvande ett mer neutralt sprak om dessa tillfallen. For att uppna kontroll 6ver sin kosthallning
valde kvinnor darfor framst att avsta helt ifran en viss sorts mat, hellre &n att skéara ner pa den

(Mathew et al., 2012). Lin et al. (2008) konstaterade att betydelsen av den rekommenderade
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kosten var kand och att man visste att ratt kost kunde minska risken for diabeteskomplikationer.
Anda var det svart att &ndra p matvanorna (a. a.). Att behova avsta ifrdn en viss sorts kost
beskrevs i vissa fall som outh&rdligt vilket ledde till att deltagare k&mpade med att kontrolla sin
diet:

“I like noodles very much, but I can only have rice due to the disease. It’s killing me. It seems that

control over blood sugar is impossible...” (Lin et al., 2008. s. 38).

Forandringarna i matvanorna upplevdes i vissa fall som negativa begrénsningar i vardagen som i
sin tur vackte k&nslor av bedrovelse hos deltagarna (Olshansky et al., 2008; Mathew et al., 2012).
En deltagare i studien av Olshansky et al. (2008) uppgav att det var en k&nsla som uppkom framst
vid sociala middagar dar deltagaren pa grund av sin diabetes var tvungen att ta hansyn till kosten
medan andra vid bordet inte hade denna borda (a. a.). Deltagarna uppmarksammades pa sina
begransningar genom att familjen eller anhdriga reagerade negativt pa personens avsteg fran den
rekommenderade kosten (Olshansky et al., 2008; Mathew et al., 2012; Beverly et al., 2008). Detta
ledde till att en deltagare i en studie gdmde mat som ansags onyttig i huset, for att undvika
negativa reaktioner fran sin partner angaende matintaget (Beverly et al., 2008). | studien av
Mathew et al. (2012) uttryckte en deltagare att familjen inte tillat avsteg fran kosthallningen och
att de hotade med att I&mna deltagaren om hon inte kontrollerade sitt matintag (a. a.).

Diabetes visade sig att d&ven ha positiva aspekter i det dagliga livet, dar en del individer betraktade
sin diabetes som en majlighet att férandra sina omattliga matvanor och istallet forbattra livsstilen.
Detta presenterades i studierna av Hornsten et al. (2004) och Olshansky et al. (2008), och i en
kvalitativ studie av Yamakawa och Makimoto (2008) dar bestaende positiva upplevelser hos
manniskor med typ 2 diabetes undersoktes. Intervjuer genomférdes med sammanlagt 17 deltagare.
Diagnosen sags i denna studie som ett tillfalle att skapa mer regelbundna matvanor pa
arbetsplatsen, som ledde till att individen k&nde sig mindre trott. En annan deltagare beskrev hur
hon blivit mer medveten om vilken sorts mat som var lamplig, och att hon borjat njuta av
maltiderna (a. a.). Initialt upplevde deltagare i studien att de levde halsosammare till foljd av

forandrade matvanor (Olshansky et al., 2008).

1.2. Planering av prioriteter
Integrering av diabetes i vardagen ledde till att sjukdomen tog 6ver en stor del av dagen.
Vissa dagar medférde detta att skotseln av sjukdomen hamnade i obalans, da invididen var
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tvungen att prioritera arbetet, familjen, och vardagliga aktiviteter fore sin diabetes (Beverly et
al., 2008). Detta framkom &ven i studien av Kneck et al. (2010), dar det togs upp att stressen

Okade hos individer med diabetes:

“I'm more sensitive to stress than I was before... feeling I have so much more than just

sampling and injections to think about.” (Kneck et al., 2010. s. 560)

I studien av Johansson et al. (2009) ndmndes att diabetes medférde begrésand sjélvstandighet
da det blev svarare for individen att uféra spontana aktiviteter (a.a.). Sjukdomen innebar att
individen behdvde mer tid for planering och forberedning. Dagliga aktiviteter och storre

projekt som utlandsresor kravde mer uppmarksamhet an innan diagnosen (Kneck et al., 2010).

1.3. Stord sémn och dess konsekvenser

Icke-allvarliga nattliga hypoglykemiska handelser (IANHH) som drabbade individer med
diabetes visade sig ha stor paverkan pa det dagliga livet, sarskilt gallande funktion och
vélbefinnande. Detta visades i en kvalitativ studie av Brod, Pohlman, Wolden, och
Christensen (2013) dar syftet var att battre forstd IANHH sa som individer faktiskt upplevde
dem i sina dagliga liv, och dess inverkan pa funktion och valbefinnande. Studien hade en
kvalitativ ansats och inkluderade totalt 78 deltagare med typ 1 och typ 2 diabetes (a. a.).
Symtomen i samband med IANHH varierade och beskrevs som allt fran otrevliga till
traumatiska, och inkluderade svettningar, angest, panik, skakningar, forvirring,
desorientering, yrsel, hjartklappning, huvudvark, och svarigheter med talet. Det férekom att
IANHH lamnade en individ drénerad i en dag eller tva och att det sedan var mycket svart att
komma tillbaka till det normala livet efterat. Vidare orsakade IANHH stérd somn och
psykologiska effekter av fluktuerande blodsocker, vilket ledde till manga besvarligheter
dagen efter. Trétthet pa jobbet var vanligt forekommande och beskrevs som en dalig bakfylla,
dar individen raknade ner timmarna till att fa ga hem. Manga behovde ta sma tupplurer for att
klara dagen efter. Trétthet och irritabilitet var vanligt forekommande, liksom svarigheter att ta

sig samman och koncentrera sig (a.a.).

14



1.4. Negativa och positiva konsekvenser av diagnosen

Réadsla for doden pavisades hos personer med diabetes. Sarskilt individer vars foraldrar avlidit
i diabetes uttryckte radsla for att sjalva avlida i sjukdomen (Olshansky et al., 2008; Mathew et
al., 2012; Lin et al., 2008). Rédslan for sjukdomen var ibland sa stor att sjalvmordstankar
kunde uppsta kort efter diagnostiseringstillfallet. Detta framkom i studien av Handley, Pullon
och Gifford (2010) som syftade till att skapa forstaelse for hur vuxna med diabetes typ 2 upplever
vardagen, specifikt processen av formagan att hantera egenvarden. Studien var kvalitativ och
inkluderade intervjuer med nio deltagare (a. a.). En 6verhéngande radsla for diabetesrelaterade
komplikationer var vanligt forekommande (Olshansky et al., 2008; Lin et al., 2008). Stréavan
efter kunskap om sjukdomen och en god egenvard var viktigt for att komma Gver egna radslor
relaterade till sjukdomen (Mathew et al., 2012).

Forbattrad livsstil tack vare god egenvard av sin diabetes och regelbundna kontakter med
sjukvarden ansags av en del individer kunna upptéacka andra svara sjukdomar i tid, och man
fann darmed en trygghet i sin diagnos (Yamakawa & Makimoto, 2008). Behandlingen av
sjukdomen kunde i borjan upplevas som skrammande, men da effekten av
insulininjektionerna blev mérkbar och kroppen bérjade fungera igen, kompenserade det for en
del av obehaget (Johansson et al., 2009). | Mathew et al. (2012) beskrevs radsla och angest
relaterat till Gvervakning, nalstick och bordan av regelbundna tester. En kvinnlig deltagare

uttryckte att hon var radd for nalar, men att hon hade lart sig 6verkomma sina radslor.

1.5. Acceptans underlattar integrationen av sjukdomen

Hornsten et al. (2004) visade att acceptans av sin diabetes var ett satt for individen att
integrera sjukdomen i sitt liv. Genom att betrakta diagnosen ur ett livsperspektiv uppnaddes
en kansla av jamnmod, dar man insag att det gick att leva gott trots sin diabetes (a.a.). Att
acceptera sjukdomen var ocksa ett satt att uppratthalla en kéansla av kontroll Gver sin situation
och orka kdmpa vidare, vilket presenterades i studien av Handley et al. (2010). | studien av
Johansson et al. (2009) uttryckte man en kansla av att det inte var sa mycket att gora at
situationen, eftersom det inte gick att bli av med sjukdomen fanns det inte annat att géra &n att
acceptera sjukdomen och lara sig leva med den. For att lattare acceptera den egna situationen
riktades tankarna till de som hade det sdmre och som led mer av diagnosen (Johansson et al.,
2009; Hornsten et al., 2004). Att bli diagnostiserad med diabetes sags delvis som en

vandpunkt i livet dar méjlighet gavs att andra sina vanor (Hornsten et al., 2004; Yamakawa &
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Makimoto, 2008; Kneck et al., 2010). Tillfallet beskrevs som en vdckarklocka dar individen
andrade i princip alla sina vanor, och det kandes positivt (Kneck et al., 2010). Hornsten et al.
(2004) visade i sin studie att diagnosen upplevdes som en handelse med positiva konsekveser
da den medforde ett halsosammare liv. | studien av Yamakawa & Makimoto (2008) uttrycktes

specifikt att diagnosen var ett bra tillfalle att forbattra den egna livsstilen.

Paverkan av stigmatisering

Stigmatisering och radsla for stigmatisering framkom i ett antal av studierna. Det pavisades i
tre studier att diagnosen medforde att man kéande sig annorlunda ifran andra (Mathew et al.,
2012; Olshansky et al., 2008; Johansson et al., 2009). Detta visade sig pa olika satt. Mathew
et al. (2012) pavisade att deltagarna uppfattade diabetes som en fruktansvard sjukdom som
gav dem kanslan av att vara annorlunda ifran friska manniskor. I studien av Olshansky et al.
(2008) uttryckte deltagarna att livsstillsforandringarna som var nédvéandiga for egenvarden av
sjukdomen bidrog till att man kande sig annorlunda och isolerad fran samhéllet. Deltagarna i
studien av Johansson et al. (2009) upplevde att de blev behandlade annorlunda av
omgivningen, da de behdvde injicera insulin. Deltagarna kande sig dven annorlunda da
sléktingar och véanner kunde bli oroliga och visa mer omsorg an vad de brukade gdra innan

sjukdomsdebuten (a.a.).

Okunskap och férdomar om diabetes var vanligt forekommande och kom fran omgivningen
eller personen med diabetes, och kunde leda till en felaktig uppfattning av sjukdomen (Lin et
al., 2008). Férdomar och okunskap kunde leda till en kénsla av stigmatisering, och den egna
sjukdomen sags som ett straff till foljd av en dalig livsstil (Hornsten et al, 2004). Individen
ansag sjalv att det var en fordom som egentligen inte stamde, men som &nda fanns dar. Vissa
individer uppfattade oro och misstanksamhet fran omgivningen, och upplevde det som
krankande (a.a.). Misstanksamheten gallde orsaker till uppkomsten av sjukdomen (Johansson
et al., 2009). En fordom visade sig vara att diabetes var en sjukdom som rika personer
tillfogade sig till foljd av en éverkonsumerande livstil. Omgivningen uppfattade i vissa fall
diabetes som en smittsam sjukdom (Lin et al., 2008). Detta bidrog till 6kad stigmatisering och
Okad radsla for stigmatisering vilket ledde till att diagnosen doldes (Mathew et al., 2012; Lin
et al., 2008). Sarskilt méan upplevde ofta skamkanslor och uttryckte radsla och oro for
omgivningens reaktioner, och dolde d&rfor ofta diagnosen i sociala sammanhang, och ibland

aven for familj och vanner (Mathew et al., 2012).

16



Ofta undvek man att beratta for andra om sin diabetes av radsla for att omgivningens attityder
skulle leda till stigmatisering, och diagnosen doldes fran andra som en strategi for att undvika
detta. En annan strategi var att vara éppen med sin diagnos och berétta for omgivningen, for
att pa sa vis bidra till en 6kad kunskap och minskad stigmatisering (Lin et al., 2008). I studien
av Olshansky et al. (2008) beskrevs hur individer med diabetes kande sig annorlunda ifran
omgivningen vid sjukdomsdebuten, och darfor forsokte paskynda processen att anpassa sig
till sin nya livsstil. Vissa kande sig fortfarande annorlunda, dessa stod dock ut med den
kanslan och kunde istéllet se fordelarna med kravet pa en nyttigare livsstil som sjukdomen
medforde (a.a.).

Hur sociala natverket och relationer till anhoriga paverkas av diabetes typ 2
Copingférmagan vad gallde diabetes ansags inom langvariga forhallanden vara nagot som

forstarktes eller begransades beroende pa vilket stod man fick av sin respektive.

“When we found out, my husband and I both said, ‘Well, we are going to have to work at this
together. So from the very beginning I did not feel alone and scared, because | knew | had the

support of my husband.” ” (Beverly et al., 2008. s. 715)

Individer med diabetes upplevde stod fran omgivningen i olika omfattning beroende pa
varierande omstandigheter (Mathew et al., 2012; Beverly et al., 2008; Yamakawa &
Makimoto, 2008; Brod et al., 2013). Stod kunde innebéra att partnern, oftast kvinnan i
hushallet, ansvarade for matlagningen och anpassade kosten efter de krav diagnosen
medfdrde. En del av deltagarna upplevde detta som positivt och hjalpsamt (Mathew et al.,
2012; Beverly et al., 2008). Det upplevdes dven som positivt att handla mat och att lasa
innehallsforteckningen tillsammans for att resonera éver vilken mat som var lamplig.
Frustration uppstod nar individen med diabetes upplevde att partnern kontrollerade dieten for
mycket vilket kunde leda till konflikter. Individen med diabetes kunde &ven uppleva partnerns
stod som kritik (Beverly et al., 2008). Liknande upplevelser beskrevs i studien av Mathew et
al. (2012), dar deltagarna uppfattade partnerns och vanners kontroll éver kosten som tjat.
Kvinnor upplevde generellt mindre stod fran familjen &n méan och sag en utmaning i att
integrera en ny livsstil utan att den skulle behdva paverka resten av familjen (Mathew et al.,
2012). En del av de deltagande kvinnorna i studien av Mathew et al. (2012) och Lin et al.
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(2008) inkluderade hela familjen i de nya matvanorna, medan andra kvinnor i studien av
Beverly et al. (2008) lagade sin egen mat separat men at anda tillsammans med partnern eller

familjen (a. a.).

Studien av Beverly et al. (2008) visade att manga par dar en eller bdda makarna hade diabetes
ansag att kommunikationen i forhallandet var viktig nar nagon blev diagnostiserad med
diabetes. De par som pratade med varandra om sin diabetes visade sig ha ett storre stod av
varandra och mindre svarigheter med féljsamhet till kosten. Sarskilt framkom det att
diagnosen dppnade upp for samtal om varandras halsa inom férhallandet, och att halsa
formodligen var ett storre samtalsamne mellan dem &n det var innan diagnosen (a.a.). Aven
Yamakawa och Makimoto (2008) visade i sin studie att diagnostisering av diabetes 6ppnade
upp for samtal inom relationer. Diagnosen sags som ett tillfalle att forbattra relationerna till
familj och vanner, vilket ledde till en kansla av tillfredsstéllelse och fullbordande. Forbéattrade
relationer inom familjen visade sig bidra till att invidivden med diabetes kunde tillgodose
positiva aspekter av sjukdomen (a.a.). Diagnosen kunde ses som en mgjlighet att utéka
individens sociala natverk. Ett utdkat socialt natverk underlattade livsstilsforandringar, gav
individen stod utanfor familjen, och var en mojlighet att utbyta erfarenheter med andra (a.a.).
Brod et al. (2013) visade i sin studie att IANHH som individen vaknade av kunde resultera i
okat stod fran partnern. En del individer upplevde dock att IANHH péaverkade familjelivet
negativt. Detta visade sig i form av att individen véckte partnern vid IANHH och orsakade
oro hos partnern. Det forekom dven att individer med IANHH bidrog till en dalig stamning

inom familjen vilket orsakades av individens trétthet efter en IANHH (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forvantningarna pa att hitta forskningslitteratur som skulle kunna svara pa litteraturstudiens
syfte att belysa hur diabetes typ 2 kan paverka det dagliga livet var stora. Under arbetet med
datainsamlingen upplevdes en del svarigheter med att hitta vetenskapliga studier via
databaserna. Olika Mesh- och fritexttermer anvéandes i olika kombinationer, for att hitta

material relevant for studiens syfte. De studier som upptacktes via databaserna handlade om
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diabetes typ 2 i kombination med andra diagnoser och inte enbart om hur diagnosen diabetes
typ 2 paverkar det dagliga livet. Forfattarna reflekterade da éver valda sékord, och kom fram
till att dessa var relevanta for studiens syfte. Sokningarna i databaserna resulterade i enbart
fem studier som kunde anvéndas till resultatet. D&rfor har ett antal av de studier som anvéandes
I resultatet hittats via sekundéra kallor, vilket innebdr att de har lokaliserats genom
referenslistorna hos en eller flera redan valda artiklar. Exempelvis kunde studien av Hornsten
et al. (2004) aterfinnas som referens hos Kneck et. al (2010) och Johansson et. al (2008). De
studier som lokaliserades sekundart uppméarksammades omgaende da rubrikerna véckte
intresse och gav intryck av att passa in i syftet till litteraturstudien. Studierna granskades
sedan och genomgick kvalitetsbedomning via Fribergs femstegsmodell precis som de studier
som hittats via artikelsokning. Detta ledde till fler funna studier som 6verensstamde med

litteraturstudiens syfte.

Studien av Kneck et al. (2010) har som syfte att skapa forstaelse for hur det ar att leva med
diabetes de tva forsta manaderna efter diagnostiseringstillfallet. Det faktum att studien
fokuserar pa upplevelser av sjukdomen under ett tidigt skede gjorde att forfattarna
reflekterade 6ver om den skulle ga att integrera i resultatdelen, i forhallande till resterande
studier dar undersokningsgrupperna haft diagnosen sedan en langre tid. Efter genomgang av
studien naddes slutsatsen att den &r anvandbar i resultatdelen av litteraturstudien, da fynden i

studien (Kneck et. al., 2010) gdr att relatera till resterande studier.

Forfattarnas syfte med litteraturstudien har varit att soka kunskap och forstaelse for hur det
dagliga livet kan paverkas hos personer med typ 2 diabetes. Fyra av artiklarna som ligger till
grund for resultatdelen (Olshansky et. al., 2008; Brod et. al., 2013; Kneck et. al., 2010;
Johansson et. al., 2008) har dock undersdkningsgrupper dar deltagarna ar diagnostiserade med
bade typ 1 och typ 2 diabetes. Det diskuterades huruvida artiklar som delvis fokuserar pa
andra typer av diabetes ar lampliga att anvanda i resultatdelen. Efter granskning konstaterades
dock att de teman som framkom i dessa studier, exempelvis “To become a person with
diabetes and encounter a changed life situation” (Johansson et. al., 2008) och “The body
plays a role in life”” (Kneck et. al., 2010), kunde relateras till resterande studier som enbart
fokuserade pa typ 2 diabetes. Beslutet togs darfor att inkludera ovan namnda artikelforfattares

studier i litteraturstudien.
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med litteraturstudien har varit att soka kunskap och forstaelse for hur det dagliga livet
kan paverkas hos personer med diabetes typ 2. I litteraturstudiens resultatdel framkom att
diabetes typ 2 paverkar individens vardag pa grund av alla férandringar som sjukdomen
medfor. Detta innebér att personen som har drabbats av diabetes typ 2 maste andra pa vanor
och integrera sjukdomen i sitt liv. En del individer upplevde sjukdomsdebuten som en negativ
handelse och uttryckte svarigheter att integrera sjukdomen i vardagen. Andra sag sjukdomen
som en chans att forbéttra livsstilen och betraktade diagnosen som en positiv handelse
(Yamakawa & Makimoto, 2007).

Uppkomsten av diabetes typ 2 kan ofta relateras till livsstilen hos individen. Kosthallningen
har da ofta en betydande roll (Quittenbaum, 2007). Att plotsligt behdva forandra sina
matvanor och mycket annat kan leda till att individen upplever en kénsla av att tappa
kontrollen dver sitt liv (Handley et al., 2010). Frustration uppstod hos en del individer dver
strikta begrénsningar gallande kosten (Beverly et al., 2008; Mathew et al., 2012). Generellt
ledde frustrationen till att individer fuskade med sin kosthallning, vilket kan vara en anledning
till att kvinnor valde att avsta helt ifran en viss sort mat for att undvika kéanslor av daligt
samvete (Mathew et al., 2012). Mé&n verkade snarare ta ut sin rétt att unna sig en beléning
ibland genom att dricka 6l eller ata sétsaker i mattliga mangder. Att unna sig en bel6ning
ibland kan maojligtvis ta bort en del av frustrationen och underlétta integrationen av det nya
matvanorna, vilket framkom i studien av Johansson et al. (2009). Att avsta helt ifran en viss
sorts mat kan visa sig vara en fallgrop dar individen efter en period utvecklar en stark langtan
till den “forbjudna” maten och faller tillbaka till gamla rutiner. Eftersom kosthéllningen &r en
stor del av egenvarden av diabetes borde vardgivare bedoma personer med diabetes
individuellt, framfor allt kvinnor, angaende kostrestriktioner och vanor. Detta framgar aven i
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) dar det anges att patienten ska erhalla individuellt
anpassad information om de metoder fér undersokning, vard och behandling som finns. |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och behandling av diabetes rekommenderas
dessutom att halso- och sjukvarden bor ge rad om forandrade levnadsvanor, som exempelvis
mat- och motionsvanor. Genom rad och stéd av hélso- och sjukvarden skulle det kunna vara
en bra borjan till att underlatta inforandet av en strategi for att &ta och leva nyttigare och mer
balanserat utan att frustration uppstar. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
behandling av diabetes kan kopplas till Orems teori om egenvard som stravar efter att

sjukskoterskan ska ha kunskap om egenvard for att utbilda patienten att sjalv hantera sin
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sjukdom i det dagliga livet (Van Dam et al., 2003). Individen representerar sjukskoterskans
handlingar vilket syftar pa att sjukskoterskan ska formedla individanpassad kunskap sa att
individen far en bra egenvardsformaga (Denyes et al., 2001). Det uppstar egenvarsbrist vid
bristande kunskap eller formaga (Orem, 2001). Detta kan ske vid sjukdomsdebuten av
diabetes och utloser ett omvardnadsbehov hos individen. Sjukskoterskan ska da aterstalla
balansen i det dagliga livet med malet att individen sjalv ska klara att ta ansvar fér egenvarden
(Orem, 2001; Denyes et al., 2001). Forfattarna av foreliggande litteraturstudie foreslar att
vardgivare bidrar till att ge personer med diabetes typ 2 majligheter att utveckla sin kunskap
och forstaelse om halsosam kosthallning genom utbildningar och gruppaktiviteter, som

exempelvis matlagningsgrupper och forel&sningar.

Frustration 6ver forandringarna i matvanorna kunde &ven uppsta nar en person med diabetes
at tillsammans med personer som inte hade diabetes (Olshansky et al., 2008). Individen blev
da uppmarksammad och pamind om sina egna begransningar och andras frihet. Vissa
individer stallde darfér om hela familjens matvanor, genom att laga mat som var anpassad till
diabetesrekommendationerna, och som dessutom skulle leda till att familjen &t mer halsosamt
(Mathew et al., 2012; Beverly et al., 2008; Lin et al., 2008). | vissa hushall tog kvinnan 6ver
matlagningen, &ven om det var mannen som hade diabetes. Detta medforde att kvinnan tog
éver en del av sjukdomshanteringen at sin man. Nackdelen med detta &r att mannen blir
distanserad ifran sin sjukdom da han saknar kunskap om kosten, vilket medfor samre
sjalvkontroll och egenvard (Beverly et al.,2008). Det uppstar egenvardsbrist vilket leder till
obalans och medfor att personen har ett omvardnadsbehov (Orem, 2001). Egenvard &r viktigt
da det innebér att man ska kunna ta eget ansvar for sitt véalbefinnande och sin halsa (Denyes,
Orem & Bekel, 2001). | andra hushall valde man att hantera kostférandringarna tillsammans,
vilket 6kade kunskapen om kosthallningen och forbattrade dven relationer till
familjemedlemmar (Beverly et al., 2008; Yamakawa & Makimoto, 2008). Problem uppstod
nar familjens kontroll 6ver sjukdomen tog 6verhanden. Individen med diabetes upplevde da
att han eller hon inte kunde vara arlig mot familjen och gjorde hemliga avsteg fran dieten
(Beverly et al., 2008). Detta ledde till att konflikt uppstod och medférde en ytterligare
pafrestning for individen med diabetes, och kunde resultera i kanslor av isolation och
ensamhet. Manga som drabbas av diabetes kanner sig annorlunda ifran friska manniskor.
Detta konstaterades av Johansson et al. (2009) och Olshansky et al. (2008), men aven i
studien av Mathew et al. (2012). Isolation fran familjen pa grund av konflikter om individens

sjukdomshantering kunde ytterligare forstarkas pa grund av isolationskanslor.
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I resultatet framkom bland annat att vardagen hos en person med diabetes paverkades till en
stor del av stigmatisering, vilket kunde ske av individen sjalv och dennes egna syn och
fordomar géllande diabetes, men kunde dven komma fran samhaéllet. Den personliga
stigmatiseringen visade sig besta till stor del av férdomar som individen &ven tolkade som
sadana (Hornsten et al., 2004). Detta hjalpte individen dock inte att forbattra synen pa
sjukdomen da personen var medveten om att samhallet oftast hade férdomar som grundade
sig i okunskap (Lin et al., 2008). Detta styrks av studien av Browne et al. (2013) dar
stigmatiseringen ansags som sjélva sjukdomen och diabetes bara var sekundart (a.a.). |
resultatdelen framkom att manga med diabetes kande sig annorlunda fran sina medmanniskor
som inte hade diabetes. Forfattarna av denna litteraturstudie anser att detta till stor del beror
pa samhallets fordomar om diabetes och hur diabetes framstalls i media. | studien av Balfe et
al. (2013) framkom att deltagarna i studien var medvetna om samhallets stereotyper av
diabetes, dar sjukdomen kopplades till lathet, fetma och fér hog konsum av sotsaker. Denna
litteraturstudie visar att ingen av deltagarna i studierna som ligger till grund for resultatdelen
till litteraturstudien kommenterade stigmatisering via media. Dock framkom i studien av
Browne et al. (2013) att media till stor del bidrog till att samhéllet utvecklade fordomar om
diabetes typ 2. Greenberg et al. (2003) visade i sin studie att detta gjordes genom att
presentera en smal kropp som ideal vilket ledde till stigmatisering av storre kroppar. Den
negativa bilden av diabetes bidrog till att de med diabetes sjdlva utvecklade en negativ bild
om sin diagnos, vilket medforde skuldkanslor dar personen ansag att han eller hon sjalv hade
orsakat sjukdomen pa grund av bristande egenmoral (a.a.). En del individer med diabetes
dolde sin sjukdom for omgivningen och aven for familjen (Mathew et al., 2012; Lin et al.,
2009). Detta kan bero pa att dessa individer fruktade stigmatiserande reaktioner fran
omgivningen, men ocksa pa grund av skamkanslor éver att ha drabbats av sjukdomen
(Browne et al., 2013). Studien av Balfe et al. (2013) visade att en del diabetiker var oroliga
éver sina medmanniskors syn pa diabetes. Detta grundade sig dels i att nagra skamdes over att
behova skota egenvard i form av glukosmatning eller insulininjektioner pa offentliga platser

infor andra (a.a.).

Att halla diagnosen hemlig foér omgivningen visade sig vara en stor pafrestning for individen
och kunde leda till nedsatt livskvalitet. Detta visade en studie av Nouwen et al. (2010) dér det
framkom att patienter med diabetes typ 2 har en 6kad risk for att drabbas av depression. En
undersokning som publicerades hos World Health Organization (WHO) om hur depression pa

grund av olika kroniska sjukdomar (artrit, astma, angina och diabetes) paverkade
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livskvaliteten visade att livskvaliteten var mest nedsatt hos patienter med diabetes (Penckofer
et al., 2012). En studie av Penckofer, Ferrans, Velsor-Friedrich & Savoy (2007) visade att
negativa stamningar registrerades hos personer med diabetes, framfor allt hos kvinnor, och att
det paverkade det dagliga livet och livskvaliteten negativt. Depression kan paverka
egenvarden hos individen negativt, vilket framkom i studien av Penckofer et al. (2007). Myers
& Rosen (1999) konstaterade att stigma i samband med 6vervikt bidrog till férsamrad
sjalvkansla. Forfattarna av foreliggande litteraturstudie anser att en forsdmrad sjalvkansla kan
ha negativa effekter pa utdvningen av egenvarden, exempelvis genom att individen paverkas
av grupptryck. Detta visade studien av Lin et al. (2008) dar en deltagare med diabetes at
skrapmat for att passa in i gruppen och for att dolja sjukdomen for andra, &ven fast individen
var medveten om att det inte var lampligt. Forfattarna av foreliggande litteraturstudie anser att
det finns ett behov hos individer med diabetes typ 2 att fa mojlighet till samtalsstod som kan
stérka sjalvkanslan och ge individen redskap att orka havda sina sjukdomsrelaterade behov

gentemot omgivningen.

Personer som diagnostiserats med diabetes typ 2 upplevde att vanner och sléktingar kunde bli
oroliga och uppvisa extra mycket stod och omsorg mot vad de gjorde innan diagnosen
(Johansson et al., 2009). | studien av Browne et al. (2013) beskrevs ett omfattande stod fran
familj och vanner, men stodet kunde ocksa uppfattas som ohjalpsamt, storande och
exkluderande. Detta kan tyda pa att manga med diabetes typ 2 inte vill kanna sig
sarbehandlade eller exkluderade av familj och vanner pa grund av sin diagnos utan vill bli
behandlade som alla andra. Diagnosen sags ocksa som ett tillfalle att utoka sitt sociala natverk
via traningsklubbar eller andra aktiviteter och en anledning att borja prata om sin egen hélsa
(Yamakawa & Makimoto, 2008). Balfe et al. (2013) pavisade &ven att personer med diabetes
typ 2 sokte sig till grupper och féreningar for att utbyta erfarenheter och fa socialt stod. Man
kunde dar hjalpa varandra att hantera negativa kanslor relaterade till diagnosen, och fa

positiva exempel pa hur det var att leva med sjukdomen, och aven knyta nya vanskapsband

(a.a.).

| studien av Beverly et al. (2008) antyds att copingformagan hos personer i parforhallanden
dar en eller bada har diabetes typ 2 ar relaterad till det stod man upplever sig fa ifran sin
partner. | studien av lida et al. (2012) pavisades att i parférhallanden dar en eller bada har
diabetes typ 2 vande sig personerna vid varandras stressnivaer och anpassade sig efter

varandras behov, men att det allmanna ndjet och njutbarheten av relationen minskade dagar
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da symtomen av diagnosen ckade. Det &r forfattarnas uppfattning att ens partner kan bidra
med stod som 6kar copingférmagan av sjukdomen, sarskilt gallande foljsamhet till kost och
valbefinnande, men att sjukdomen ocksa kan utgora pafrestningar i relationen och vara en
kélla till aterkommande konflikter, sarskilt gallande avsteg ifran kosthallningen, vilket i sin

tur paverkar egenvarden av sjukdomen negativt.

Vidare framkom i resultatdelen att kvinnor upplevde generellt mindre stod fran familjen an
man, och forsokte anpassa kosten bade till sig sjalva och resten av familjen (Mathew et al.
2012). Man daremot uttryckte att de erholl stort stod ifran familjen och fran sina fruar, och att
de at det som stalldes fram at dem och att kvinnan ofta ansvarade for matlagningen (Mathew
et al., 2012; Balfe et al., 2013; Lin et al., 2006). Under arbetets gang framkom denna
patagliga skillnad man och kvinnor emellan; dar kvinnorna anstrangde sig for att tillfredsstélla
familjens och mannens behov gallande kost samtidigt som den egna diagnosen ocksa maste
finnas i atanke, medan méannen inte upplevde denna borda utan tvartom upplevde stéd och
avlastning av sin partner. Forfattarna har reflekterat 6ver dessa aterkommande monster.
Mojligtvis kan orsakerna aterfinnas i gamla konsroller, i vilka kvinnan traditionellt ansvarade
for hushallet och matlagningen och mannen arbetade och forsorjde familjen. Studierna som
dessa slutsatser baserats pa ar utférda i Taiwan, Kanada och Irland, lander fran skilda
varldsdelar.

Flera studier pavisade att accepterande av diabetes typ 2 underlattade integrationen av
sjukdomen och paverkade individens vardag positivt. Genom acceptans kunde man betrakta
den ur ett livsperspektiv (Hornsten et al. 2004) och darmed na en mer optimistisk synvinkel
éver sin livssituation. Det var ocksa ett sétt att uppratthalla en kéansla av kontroll Gver
situationen och orka fortsatta kampa (Handley et al. 2010). Fynden i foreliggande
litteraturstudie styrks av en studie av Richardson, Adner och Nordstrom (2001) dér det visade
sig att personer som i hog grad accepterade sin diabetes, ockséa hade en hog copingférmaga
(a.a.). Det tycks uppenbart att fordelarna ar manga for de individer som lyckas finna en
acceptans i sin sjukdom. Det framkom under arbetets gang att vissa hade lattare att acceptera
sin diabetes &n andra. Richardson et al. (2001) visade att hur valutbildad en individ var, var en
viktig faktor for hur val individen accepterade sjukdomen. Vélutbildade individer hade ocksa
en battre metabolisk kontroll (a.a.). Det &r intressant att diskutera pa vilket satt graden av
utbildning har betydelse for acceptansen av sjukdomen. Utbildning och formagan att inhamta

kunskap tycks vara fordelaktigt for copingformagan och sjukdomshanteringen. Mojligen ar
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mental uthallighet och formaga att under tid fokusera pa langsiktiga mal viktiga egenskaper
for att klara flerariga hogskolestudier, liksom for att uppna acceptans och god egenvard av sin

diabetes.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie ger en dverblick om hur diabetes typ 2 kan paverka vardagen.
Diagnosen innebar en omprioritering av individens vardag, dar integrationen av sjukdomen
visade sig vara tidskravande. For personer med diabetes typ 2 var kravet pa forandrad
kosthallning en av de storsta omstéllningarna i vardagen. Detta upplevdes som positivt eller
negativt i varierande grad, beroende pa individens acceptans av sjukdomen och
livsperspektiv. Manga med diabetes typ 2 upplevde stigmatisering, eller radsla for
stigmatisering, i samband med diagnosen. Stigmatiseringen upplevdes komma ifran familj
och vanner, och uppstod ofta i sociala sammanhang. Andra orsaker till stigmatisering och
skamkanslor relaterade till diagnosen var fordomar ifran omgivningen, och hur media
formedlade skeva uppfattningar om sjukdomen och kroppsideal. Detta paverkade individen
med diabetes negativt och forsvarade egenvarden av sjukdomen, och kunde leda till att

diagnosen doldes for andra.

Diabetes typ 2 har stor inverkan pa individens liv. Det ar sjukskoterskans uppgift att utbilda
individen att sjalv ta ansvar for egenvarden av sin diagnos. Sjukskoterskan kan utbilda och
stOtta patienten i form av till exempel matlagningsgrupper och forel&dsningar men &ven genom
samtalsstod som kan stérka sjalvkanslan och orken. Forfattarna anser att mer
vardvetenskaplig forskning behdvs om vilka faktorer som har storst inverkan pa hur personer

med diabetes typ 2 hanterar sin sjukdom i vardagen.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna till litteraturstudien har under arbetes gang stravat efter en jamn arbetsfordelning.
Artikelsokning och l&sning av artiklar utfordes enskilt och framtaget resultat diskuterades
gemensamt tills forfattarna var dverens om vilka artiklar som skulle inkluderas i studien.
Samtliga artiklar i studien har lasts av bada forfattarna. Resultatdelen och resultatdiskussionen
har utformats enskilt och gemensamt och forfattarna har kontinuerligt strévat efter att ge

varandra aterkoppling.
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