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Bakgrund: DMT2 ir en kronisk folkhilsosjukdom som uppstér nir en manniska har en
ohilsosam livsstil eller hereditet. DMT2 ger upphov till mikro- och makrovaskuldra
komplikationer men kan behandlas med livsstilsforandringar. Patienter som lever med
DMT?2 upplever péfrestningar som de lider av.

Syfte: Syftet med studien ar att belysa patienters upplevelser av livsstilsforandringar i
samband med DMT2.

Metod: En kvalitativ allmén litteraturéversikt, baserat pa tio vetenskapliga artiklar som
analyserades ur ett patientperspektiv.

Resultat: Det som framkommer &r att patienter med DMT2 upplever svarigheter med att
infora fysisk aktivitet och hidlsosamma kostvanor i vardagen. Svarigheten inkluderar bland
annat tidsbegransningar, brist pa motivation samt kulturella och sociala aspekter. Vidare
framkommer det i resultatet att stod fran narstaende och sjukskoterska ar betydelsefull och
viktig. Trots detta moter majoriteten av patienter med DMT2 utmaningar som ar kopplat
till brist pa empati, tillit och respekt fran varden.

Konklusion: Slutligen framkommer det att nir patienter far DMT2 behover de infora
livsstilsforandringar i vardagen. Livsstilsfordndringarna kraver gott stod och motivation
fran bade nirstaende och sjukskdterskan. Forandringarna orsakar emotionella kinslor, och
darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ar lyhord och visar respekt for patientens livsviarld,
vilket bidrar till lindrat lidande och hélsa och vilbefinnande.
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Background: DMT2 is a chronic public health disease that occurs when a person has an
unhealthy lifestyle. DMT2 causes micro- and macrovascular complications but can be
treated with lifestyle changes. Patients who are living with DMT2 experience stresses that
they suffer from.

Aim: The purpose of this study is to illustrate patient's experience of lifestyle change in
connection with DMT2.

Method: A qualitative general literature review, based on ten scientific articles that were
analyzed from a patient perspective.

Findings: What arises is that patients with DMT2 experience difficulties in introducing
physical activity and healthy eating habits into their everyday lives. The difficulty includes,
time constraints, lack of motivation, and cultural and social aspects. Furthermore, it
appears in the results that support from relatives and nurses is significant and important.
Despite this, the majority of patients with DM T2 face challenges linked to a lack of empathy,
trust and respect from healthcare.

Conclusion: Finally, it appears that when patients receive DMT2, they need to adopt
lifestyle changes in their daily life. The lifestyle changes require good support and
motivation from both relatives and the nurse. The changes cause emotional feelings, and
therefore it is important that the nurse is sensitive and shows respect to the patient's well-
being.
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INLEDNING

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ar en folkhidlsosjukdom som har utvecklats till ett globalt
hélsoproblem, vilket medfor hoga kostnader och utmaningar for hilso- och sjukvarden pa
lang sikt. Enligt World health organization (WHO) (2021) dr det mer dn 420 miljoner
maéanniskor som lever med diabetes men antalet forvantas stiga till 578 miljoner ar 2030. I
Sverige ar det cirka 500 000 méanniskor som har diabetes mellitus, varav 90% har DMT2
(Socialstyrelsen, 2018: Svensk Diabetesforbundet, 2022b). Nar en méanniska far diagnosen
DMT2, behover hen inte leva med symtomen livet ut, utan symtomen kan reduceras med
hjalp av livsstilsforandringar (WHO, 2021). Vid en pabérjad livsstilsforandring kan olika
tankar och kanslor framkomma om ménniskans existens. Vissa manniskor kan med tiden
acceptera sitt sjukdomstillstind medan andra kan hamna i en transitionsprocess med
dagliga utmaningar och inte vilja 4ndra livsstilen alls.

BAKGRUND
Diabetes Mellitus Typ 2

DMT2 ir en kronisk endokrin folkhélsosjukdom som oftast debuterar mellan 35—40
arsaldern (Henningsson, 2021). Enligt WHO (2023) ar insulin ett hormon som produceras
av betacellerna i pankreas, vilket spelar en nyckelroll i regleringen av blodsockernivaerna.
Insulin hjilper kroppens celler att ta upp glukos fran blodet och det ar avgorande for
energiproduktionen. DMT2 uppstar nir kroppens celler utvecklar insulinresistens, vilket
innebar att det sker ett forsamrat upptag av glukos i kroppens olika vivnader framfor allt i
muskelvavnad, fettvidvnad och lever (Lind, 2020). Patienter som har DMT2 har darmed
forhojt blodsocker vilket kallas for hyperglykemi, och sker pa grund av att patienten har en
okontrollerad blodsockernivi. DMT2 utvecklas langsamt och smygande och kan vara
symptomfri. Vanligaste symtomen vid DMT2 ar diarré, trotthet, okat torst, tdtare
miktionsfrekvens, suddig syn, ldngsam sarlikning och &terkommande infektioner
(Diabetesforbundet, 2022; Hernandez et al. 2019; WHO, 2023). Riskfaktorer som spelar
stor roll vid uppkomst av DMT2 ar 6vervikt, ohdlsosam kost i from av snabba kolhydrater
som innehéller socker, hog alder, fysisk inaktiv, hogt blodtryck, rokning samt hereditet for
DMT2 (International Diabetes Federation, 2023). Herediteten spelar en viktig roll for
utveckling av DMT?2, eftersom det har framkommit om ena eniggstvilling har DMT2, 16per
det 90% risk att den andra enéggstvilling ocksa kan utveckla DMT2 (Lind, 2020: Svensk
Diabetesforbundet, 2022b). Abbasi et al. (2011) menar att arftligheten ar betydligt hog
under vuxen alder, och det beror pa foraldrarnas kostvanor, livsstil och forekomst av
overvikt.

Diagnos och Behandling

Enligt Alvarsson (2013) upptécks ofta DMT2 som ett bifynd nér patienter soker vard vid
andra allvarligare besvir, som till exempel vid hjartinfarkt eller stroke. Majoriteten lever
med DMT2 utan kdnnedom och det blir svart att faststilla diagnos i tidigt skede. Lind



(2020) menar att DMT2 diagnostiseras vanligtvis med tva olika prover dar det forsta provet
ar plasmaglukos (p-glukos) som visar blodsockrets virde for tillfillet. Det andra provet
maéter mangden glykosylerat hemoglobin i blodet (HbA1C). HbA1C-provet, dven kallad for
ldngtidssocker, ger vardefull information kring medelblodglukosniva for de senaste 8—12
veckorna. Nar bada proven ger virden hogre dn referensramar stills diagnosen for DMT2
(Lind, 2020).

Behandlingen som behover genomforas nir patienten har fatt diagnosen DMT2 ar primart
livsstilsforandringar, vilket omfattar okad fysisk aktivitet, hdlsosam kost, viktminskning
och rokstopp. Dessa atgarder kommer att halla blodsockernivderna i ett stabilt varde och
diarmed minska risker for eventuella symtom och komplikationer (Gao et al., 2013; Lind,
2020; Socialstyrelsen, 2018; Svensk Diabetesférbundet, 2023). Nar livsstilsforandringar
inte racker till brukar patienter med DMT2 fa tablettbehandling. Effekten med
tablettbehandlingen ar for att insulinet som finns i kroppen skall kunna fungerar battre, att
kroppen frisatter mer insulin ifall det behovs, att tabletten fordrojer upptaget av socker fran
tarmen men ocksé att den egna tarmhormoner verkar langre och sedan frisatter mer insulin
(Svensk Diabetesforbundet, 2023) Om patienten inte lyckas infora forstahandsalternativet
som varden rekommenderar, behover andrahandsalternativ laggas till och tillampas. Det
betyder en tillforsel av insulininjektioner for att hélla blodsockerviardena stabila (WHO,
2023). Tillforseln av medicinska ladkemedel utvarderas med det vendsa provet (HbA1C). Ifall
patienten har hogt blodtryck eller hogt antal blodfetter kan darmed blodtryckssankande och
blodfettssdnkande 1ikemedel behovas for att minimera risken for komplikationer (Lind,
2020).

Komplikationer

DMT?2 orsakar flera komplikationer och foljdsjukdomar till f61jd av bristande f6ljsamhet i
behandlingen som hilso- och sjukvarden rekommenderar. Dessa komplikationer delas in i
tvd grupper, makro- och mikrovaskuldra komplikationer. Makrovaskuldra (stora karl)
komplikationer dr hjart- och karlsjukdomar som dr den vanligaste och fraimsta dédsorsaken
vid DMT2, eftersom blodkirlen blir stela och trdnga med tiden (Lind, 2020; Svensk
Diabetesforbundet, 2022a). Enligt Rosengren (2018) ar hjart- och karlsjukdomar den
fraimsta orsaken till tidig dod i samband med DMT2, och att dédligheten 6kar frén tva till
fyra gdnger jamfort med individer som inte har DMT2. Edeghere och English (2019) belyser
att patienter med DMT2 har hog risk att fa hogt blodtryck samt hogt kolesterolvirde vilket
kan leda till hjartinfarkt och stroke pa langt sikt. Lind (2020) menar att mikrovaskulira
(sma kirl) komplikationer exempelvis nefropati dr en njurskada som uppstar pa grund av
filteringssystemet ar skadad av den forhéjda blodsockerhalten. Retinopati ar en 6gonskada
som orsakar blindhet och synforlust, pa grund av DMT2. Medan neuropati ar en nervskada
som leder till domningar och stickningar i bade hander och fotter i samband med DMT2.
Lind (2020) menar vidare att det finns tva olika typer av akuta komplikationer vid DMT2
vilket ar hyperglykemi och hypoglykemi. Hyperglykemi innebar att patienten far forhgjd
blodsockerhalt eftersom hormonet insulin ar otillracklig, vilket leder till férsdmrad syn,
blindhet och svarldkta sar som kan leda till amputation. Hypoglykemi sker nar blodsockret
ar onormalt 14gt pd grund av antingen stort intag av alkohol, forsenad maltid eller 6kad



fysisk aktivitet. Detta paverkar patientens medvetande genom allvarliga anfall dar patienten
kan antingen hamna i koma eller leda till dod (Lind, 2020).

Egenvard

Enligt Wikblad (2012) handlar egenvard om individens forméaga att uppratthalla hilsa trots
langvarig sjukdomsperiod. Egenvard delas in i primér, sekundar och tertiar prevention. Den
priméra preventionen syftar till att forebygga risken att utveckla DMT2, vilket genomfors
genom viktminskning och 6kad fysisk aktivitet. Den sekundira preventionen innebir att
patienten skall uppritthélla en stabil blodsockerhalt och f6lja hilsosam kost for att
minimera komplikationer pd lang sikt. Den tertidra preventionen ar kopplat till hur
patienter med DMT2 bor utfora egenvard for att minimera ytterligare forsamring i sitt
halsotillstand (Wikblad, 2012). Enligt Lind (2020) och WHO (2013) uppnas egenvard nar
patienten har hilsosam livsstil, kost, regelbunden fysisk aktivitet, god hygien och
socioekonomiska faktorer. Socialstyrelsen (2023) belyser att egenviard uppnds nir
patienten utfor sin vard sjilvstandigt eller med hjilp av nirstdende. Zeren och Canbolat
(2023) betonar att narstdende spelar en viktig roll i egenvard, och det 4r genom att erbjuda
stod och positiv feedback. Patienter med DMT2 utvecklar goda egenvardsbeteenden och
stabila blodsockervirden vid livsstilsforandringar. Enligt Burch et al. (2022) har néarstaende
mojlighet att ge stod genom att erbjuda hilsosam kost samt ge motiverande samtal. Vidare
menar Burch et al. (2022) att hilsosam kost ar en central roll vid hantering av DMT2, och
att patienterna bor inkludera fullkorn, baljvaxter, gronsaker samt frukt. Sebire et al. (2018)
podngterar att motivation har stor effekt for att skapa nya rutiner, livsstil och monster for
patienter med DMT2, eftersom motivationen och kunskapen kring DMT2 kan hjilpa
patienterna att hantera sin sjukdom sjilvstindigt. Egenvard uppnds nir patienten med
DMT2 kan hantera sin hilsa vilket leder till forbattrad sjalvkiansla och darmed okar
sjalvfortroendet.

Orem's definition kring egenvardsteori

Orem (2001) definierar egenvard som en sjalvstyrd, autonom och kontinuerlig atgard som
utfors av manniskan for att uppfylla de regelbundna behoven som uppstar till f6ljd av
sjukdom. Orem (2001) har utvecklat en teori om egenvard som har i syfte att fraimja hélsa
och forebygga sjukdom. Enligt Timmins och Horan (2007) 4r manniskan ett grundldaggande
verktyg, eftersom det d4r genom ménniskans egna handlingar som hélsan kan forbattras
samt ohilsa forebyggas pa ett effektivt sdatt. Orems (2001) egenvardsteori bestar av tre
sammanflitade teorier som ar: teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist samt teorin
om omvardnadssystem. Den forsta teorin ar egenvardsteorin som fokuserar pa patientens
personlighet och dennes formaga till sin egenvard for att bibehéalla hilsa och vilbefinnande.
Orem (2001) belyser att patientens handlingar idr medvetet utférda och harstammar fran
inlart beteende under lang tid, denna forméaga har alla patienter och kallas darfor for
egenvardskapacitet. Det menas att patienten har inre potential att aktivt delta i sin egenvard
for att framja sin hilsa och forebygga sjukdom. Den andra teorin dr egenvardsbrist och
betyder nir patienten behover stod och undervisning fran varden pa grund av
halsorelaterade faktorer, exempelvis psykiska, fysiska eller brist pa kunskap eller forstaelse



av egenvard. Genom att identifiera vilka brister det ar kan sjukskoterskan anpassa varden
efter patientens behov. Den tredje teorin dr omvardnadssystemteori som har i syfte att
beskriva och framhiva patientens egenvardsbehov antingen via patienten eller via
sjukskoterskan. Orem (2001) menar att omvardnadssytemteori fokuserar pa att bedoma,
planera, genomfora samt utvirdera for att sikerstélla adekvat egenvard for patienter.

Halsa och valbefinnande

Dahlberg och Segesten (2010) menar att begreppet hilsa ar en del av manniskans liv
eftersom det speglar den nuvarande livssituationen. Alla upplevelser som ir relaterade till
hélsa och omfattar dven generella upplevelser av vilbefinnande, darfor att dessa tva
aspekter 4r sammanfliatade. Manniskan ses som en helhet och ifall ménniskan drabbas av
sjukdom, paverkar det dven minniskans vilbefinnande. Nar méanniskan klarar av stora
samt sma projekt i livet som har en mening kan det ocksa forstiarka upplevelsen av hélsa
(Dahlberg & Segesten, 2010). Socialstyrelsen (2018) papekar att vid DMT2 kravs det
forandringar i det vardagliga livet och det kan paverka upplevelsen av hilsa pa flera olika
sitt. Patienter med DMT2 kan uppleva hilsa bade positivt och negativt eftersom vissa
patienter stélls in infor stora forandringar i vardagslivet, vilket kan vara utmanande medan
andra patienter kan uppleva hilsa trots DMT2, och det dr genom livsstilsférandringar, stod
och vardande moten. Rosengren (2018) belyser att en 6kad kinsla av vilbefinnande uppstar
nir patienter med DMT2 har sjilvkontroll och god behandling.

Lidande

Nir en sjukdom flyttar in i méanniskans kropp, blir kroppen en utmaning for livet och
hilsan, detta kan leda till kaos och kinsla av 6vergivenhet. Kroppen som tidigare gav styrka
och identitet, kan plotsligt upplevas som fiende pa grund av att sjukdomen fiangslar
maéanniskans frihet (Lindwall, 2022). Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande ar tre
olika former av lidande som en minniska kan moéta under livets gang (Eriksson, 2015).
Eriksson (2015) havdar att sjukdomslidande uppstar nir en patient lider i samband med
ohilsa, sjukdom eller behandling. Livslidande sker nir patienten lider pa grund av
forandringar i vardagslivet, och patienten kanner att livet har ett annat 6de. Férandringarna
inkluderar arbete, sociala livet, relationer eller ekonomiskt instabil. Vardlidande uppstar
nar patienten lider pa grund av halso- och sjukvarden, detta beror oftast pa att patienten
kanner sig kriankt, osedd, bortglomd eller ledsen i mote med hilso- och sjukvarden. Lind
(2020) belyser att patienter som lever med DMT2 kinner utmaning med att reglera
sockernivderna i blodet pa grund av insulinresistens eller brist pa insulinproduktion. Detta
kan leda till hogt blodsocker och ¢kar risken for hjiart- och karlsjukdomar, 6gonskador,
njurproblem, nervskador och sarinfektioner 6ver tid. Darfor bor livsstilsforandringar
inkluderas i patientens vardag for att hantera DMT2 och minska fysiskt och psykiskt
lidande.



Livsvarild

Enligt Ekebergh (2015) inkluderar livsvirlden hur méanniskan upplever sig sjilv, sina
medmanniskor samt minniskans syn pa omvirlden, eftersom livsviarlden dr en komplex
sfir som rymmer méanniskans minnen, erfarenheter, tankar, kinslor, intryck och insikter
om allt som berér och paverkar minniskan. Den centrala aspekten i livsvirlden ar
manniskans personliga levda kropp, vilket fungerar som en samlingspunkt for manniskans
erfarenheter. Johansson och Leksell (2009) menar att livsvarlden for patienter med DMT2
ar patagligt paverkad eftersom patienterna stills infor nya och utmanande livssituationer,
vilket inkluderar hantering av egenvard, genomfora livsstilsforandringar, samt ha en
stindig radsla for potentiella komplikationer vilket blir den nya livssituationen som kraver
konstant uppmairksamhet. Ekebergh (2015) belyser att i livsvdrlden kan hilsa och
vilbefinnande upplevas men &dven lidande, eftersom dessa tva aspekter dr sammanflitade
och utspelar sig i olika former. Vidare betonar Ekebergh (2015) att det som gor livsviarlden
unik 4r manniskans upplevelser av livskvalitet och det formas beroende pa hur manniskan
upplever sin hilsa samt lidande.

Sjukskoterskans roll och ansvarsomrade

Sjukskéterskans priméra ansvarsomréde bygger forst och framst pa att forebygga sjukdom,
fraimja halsa, aterstilla hilsa samt lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Vidare belyser svensk sjukskoterskeforening (2024) att sjukskoterskan skall visa respekt for
manskliga rattigheter, inklusive ratten till liv och eget val, rétten till vardighet och att bli
bemott med respekt oavsett alder, hudfarg, tro, etnisk bakgrund, kon, sexuell laggning samt
funktionsnedsittning. Framtida sjukskoterskor skall besitta relevant kunskap och
kompetens for att kunna erbjuda en hogkvalitativ och sdker vard for sina patienter. Darfor
har en formning och utveckling av sex kdrnkompetentenser vidtagits som bas for
sjukskoteprofessionen. Bentling (2019) och Svensk sjukskoterkseforening (2024) belyser
att de sex kirnkompetenserna ar informatik, evidensbaserad vard, personcentrerad vard,
samverkan i team, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och siker vard. Informatik i
varden sker nir sjukskoterskan anvinder sig av e-hilsoverktyg och e-hilsotjanster i form
av applikationer eller online resurser for att uppna god och siker vard som stodjer
egenvarden och livsstilsforandringar (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Enligt 1 §, kap.
3, 1 SFS 2014:821 har sjukskoterskor en plikt att informera patienten om eventuella
vardplaner, undersokningar och behandlingar for att forebygga ohilsa och hantera
sjukdomar pa ett effektivt satt (SFS 2014:821). Evidensbaserad vard sker nir
sjukskoterskan anviander sig utav vetenskapliga och beprovade metoder i omvardnaden i
syfte att verifiera patientens behov och resurser for att uppna god och siker vard, och
darefter skall sjukskoterskan uppdatera sin kunskap for att utfora det i praktiken.
Personcentrerad vard sker i virden nir sjukskoterskan ansvarar over patienters omvardnad
vilket genomfors via partnerskap med bade patienten men ocksd med néarstaende.
Sjukskoterskan skall ha en 6ppenhet mot patienten eftersom nér patienten kdnner sig
forstadd, sedd och ar i centrum bidrar det 6kat delaktighet hos patienten. Lind (2020)
menar att sjukskéterskans pedagogiska roll bidrar till att bade narstdende och patienten
ansvarar for sin vard och behandling eftersom DMT2 medfor stora livsférandringar i



vardagslivet och sjukskoterskan bor vara medveten om situationen och visa respekt for
patienten. Samverkan i team sker i varden nir sjukskoterskan effektivt samarbetar med
andra yrkesprofessioner i varden for battre och sakrare vard (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). Skafield och Graue (2013) papekar att patienter med DMT2 vanligtvis har besvir
med synen och benen, och det leder till en samverkan med andra yrkesgrupper vilket
inkluderar fotvard och 6gonkliniker for att forbattra diabetesvarden. Enligt 2 §, kap. 3,1 SFS
2010:659 ar sjukskoterskor skyldiga att bedriva patientsidkerhetsarbete. Det betyder att
sjukskoterskan bor se till att patienterna med DMT2 f6ljer de rekommenderade raden for
att astadkomma negativa komplikationer och frimja patienternas hilsa (SFS 2010:659).
Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling sker i virden nir sjukskoterskan forstar och
borjar utvardera vardens kvalité och resurser med hansyn till patientens behov som till
exempel avvikelser som underlag, uppfoljning av forbattringsarbeten och se till att patienter
och nirstdende ar engagerade i forbattringsarbete pa ett kritiskt sitt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

PROBLEMFORMULERING

DMT?2 ar en kronisk langvarig folkhalsosjukdom som vanligtvis debuterar i vuxen alder.
Eftersom DMT2 utvecklas langsamt, smygande och ar emellanat symptomfri, kan det vara
svart att uppticka sjukdomen i tidigt skede. Genom att fa en tidig diagnos vid DMT2 kan
framtida komplikationer minimeras samt paborja omvardnad och behandling for att
reducera lidande. DMT2 kraver egenvard och livsstilsforandringar, men det kan vara
utmaning for de flesta patienter, eftersom det ar stora forandringar som skall ske fran den
tidigare livsstilen. Nar patienter med DMT2 genomgar en livsstilsforandring kan det ge
upphov till existentiell-, emotionell- och social paverkan, som bidrar till att upplevelsen av
hélsa och vilbefinnande forandras. DMT2 paverkar inte bara patienterna, utan dven deras
nirstdende. Detta kan komplicera livsstilsfordndringar och kraven pa adekvat egenvard,
eftersom nirstdende bor forstd och ge stod for att underlatta hanteringen av DMT2. Nar
sjukskoterskan okar sin forstaelse kring vilka upplevelser och utmaningar som uppstar i
samband med DMT2, kan hen erbjuda personcentrerad vard. Genom att belysa patienters
upplevelser av livsstilsforandringar i samband med DMT2 kan forstdelsen 6ka och
sjukskoterskan kan stodja patienterna till battre hilsa och lindrat lidande.

SYFTE

Belysa patienters upplevelser av livsstilsforandringar i samband med DMT2.



METOD

Examensarbetets syfte har besvarats genom en allmén litteraturoversikt med kvalitativa
vetenskapsartiklar. Allméan litteraturéversikt dr en metod som sammanstiller aktuell
forskning kring ett specifikt omrade. Genom sammanstillning av tidigare forskning inom
ett specifikt omrade kan det leda till 6kad forstaelse kring dmnet och darmed kan det
tillampas i praktiken (Friberg, 2022b). Examensarbetet bestar enbart av kvalitativa artiklar
i syfte att skapa en fordjupad forstaelse av ett valt fenomen, vilket inkluderar patientens
upplevelse, erfarenhet, forvantningar eller uppfattning (Segersten, 2022). Eftersom
examensarbetets syfte var att belysa patienters upplevelser av livsstilsforandringar i
samband med DMT2, anses denna metod vara lamplig.

Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga artiklar for att belysa patienters upplevelse av
livsstilsforandringar i samband med DMT2. Som inklusionskriterie inkluderades peer-
reviewed artiklar eftersom artiklarna har granskats av oberoende experter och direfter
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Endast engelsksprakiga, etiskt godkidnda artiklar
inkluderades i examensarbetet for att forfattarna beharskar det engelska spraket och enligt
Ostlundh (2022) ir det engelska spriket mer traditionellt inom examensarbetets ramar. En
begransning kring artalen har faststillts mellan 2010—2024 i syfte att hitta aktuell forskning
i digitala verktyg. Det faststilldes en dldersgrians pa patienter som skulle vara minst 18 ar.
Inga exklusionskriterier kring patienternas etnicitet, kon eller geografiskt omrade har
faststillts eftersom det 6nskades ett brett urval kring amnet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes systematiskt i databaserna CINAHL, PubMed och
MEDLINE. CINAHL innehéller information kring omvardnadsvetenskap, PubMed och
MEDLINE innehéller information kring medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). Ostlundh
(2022) beskrev for att kombinera tva soktermer skall AND anvindas, och for att utesluta
vissa soktermer och gora sokningen mer specifik skall NOT anviandas. Operatorer AND och
NOT éar en boolesk soklogik som anviandes for att kunna kombinera d&mnesorden. Enligt
Friberg (2022a) anvinds trunkering i syfte att fa fram alla bojningsformer och for att {2 ett
brett sokresultat av de valda sokorden. Vidare menar Friberg (2022a) att trunkering ar en
sokteknik som kan anviandas vid akademiskt skrivande och kan tillaimpas i databaserna for
att fa flera bojningsformer av ett sokord. Trunkering anvindes i detta examensarbetet for
att fa fram eventuella bojningsformer av de valda sokorden, vilket bidrog till ett brett
sokresultat. Sokorden som anvindes var “Adults patients”, “Experience”,”Family support”,
"Lifestyle changes”, “Management”, “Motivation and Barriers”, “Patient experience”,
“patient perspective”, “self care”," Self care management”,"Type 2 diabetes” och “Type 2
Diabetes mellitus”. Vid sokningen har forfattarna i denna examensarbetet identifierat 476



vetenskapsartiklar. Dessa vetenskapsartiklar genomgick en noggrann titel-granskning, och
vartefter valdes 49 artiklar for abstrakt lisning. Genom en noggrann granskning av
abstrakt, valdes 25 artiklar for fulltext-granskning. Efter en omfattande fulltext-granskning
bedoémdes att tio artiklar var relevanta for denna examensarbetet och dessa artiklar
kontrollerades i databasen Ulrichsweb for att sdkerstilla att de var peer- reviewed (se Bilaga
1). De tio valda artiklarna kvalitégranskades enligt Fribergs (2022b) granskningsmall i syfte
att kontrollera kvaliteten for varje artikel. Varje artikel bedomdes antingen som hog kvalité,
medelhog kvalité eller 1dg kvalité (se bilaga 2).

Analys

Fribergs femstegsmodell anvindes for att analysera de tio valda artiklarna. Tanken bakom
denna femstegsmodell var att ga fran en helhet till delar, och darefter skapa en ny helhet
(Friberg,2022a). Forsta steget enligt Fribergs (2022a) modell var att 14sa igenom de valda
artiklarna flera ganger for att skapa en kinsla om vad artiklarna handlade om. Forfattarna
laste de tio valda artiklarna enskilt flera ganger och fick darefter en helhetsbild om vad som
presenterades i artiklarnas resultat. Andra steget enligt Fribergs (2022a) modell var att
identifiera nyckelfynden i varje artikels resultat. Forfattarna borjade identifiera
nyckelfynden tillsammans fran de tio valda artiklarna efter en solid forstéelse kring varje
artikel. Sedan delades ett dokument i Google Drive till varje forfattare. I Google Drive
dokumentet borjade forfattarna firgmarkera alla identifierade nyckelfynden med fokus pa
att ha med dem i examensarbetets resultat. Dokumentet gav forfattarna en god 6verblick
over det som skulle analyseras. Tredje steget enligt Fribergs (2022a) modell var att gora en
sammanstéllning kring varje artikels resultat. Forfattarna astadkom detta genom att
sammanstilla tillsammans alla tio artiklarna i en 6versiktstabell med analyserade artiklar
med valda rubriker. Rubrikerna blev artikelforfattare, titel, land, tidskrift, artal, syfte,
perspektiv, metod, resultat och artikelns kvalitet (se bilaga 2). Fjarde steget enligt Fribergs
(2022a) modell var att relatera varje artikels resultat till varandra. Forfattarna borjade
skapa och identifiera likheter och skillnader i alla tio valda artiklar tillsammans och dérefter
blev dessa likheter huvudteman och underteman i examenarbetet resultat. Huvudteman
och underteman som identifierades i examensarbetets resultat har firg markerats med rod
farg for att minska och undvika alla sorters otydligheter. Femte steget enligt Fribergs
(2022a) modell var att formulera en integrerande sammanstillning med grund i de nya
huvudteman och underteman som har identifierats. Forfattarna borjade identifiera och
formulera huvudteman och underteman for att besvara examensarbetets syfte, darefter
uppticktes rod trad i de valda teman och de blev; “Livsstilsforandring, Inre kamp och Stod
fran omgivningen”. Fribergs (2022a) femstegsmodell gav examenarbetet en noggrann och
systematisk analys, vilket bidrog till att inga viktiga detaljer utelamnades.

Etiska overvaganden

World Medical Association (2022) belyser att Helsingforsdeklarationen skapades for att alla
forskningsstudier bor ha en tydlig beskrivning 6ver hur deltagarnas integritet har betraktats
och blivit godkdnda av etiska kommittéer. I denna examensarbetet har alla vetenskapliga



artiklar fatt ett godkdnnande av en etisk kommitté. Uppsatsforfattarna har granskat att alla
valda artiklar/studier har genomforts med hiansyn till de fyra etiska 6verviganden som ar;
Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet.
Vetenskapsradets (2017) huvudkrav ar att formedla och informera alla deltagare i
forskningen om alla villkor som beror deltagarnas medverkan. Informationskravet uppfylls
nar forskaren informerar deltagarna om deras uppgift i projektet, eventuella skador eller
besvir och kontaktuppgifter till forskningsansvarig. Samtyckeskravet sker nar deltagarna i
forskningen har ritt att besluta om allt som ber6ér deras medverkan, vilket innebar att
deltagarna kan avbryta sin medverkan i projektet nar som helst. Forskarna bor ha samtycke
frin deltagarna innan projektet startar. Vidare belyser Vetenskapsradet (2017) att
konfidentialitetskravet sker nir samtliga deltagare i projektet behandlas med hogsta
tankbara niva av konfidentialitet. Det innebar att deltagarnas personuppgifter skyddas for
att inte en utomstaende ska ha mojlighet att handha denna information. Nyttjandekravet
sker enbart nar forskningen ska anvianda insamlade uppgifter kring deltagare i syfte att
bedriva framtida forskning (Vetenskapsradet, 2017). Etisk granskning bor kravas for all
forskning som inkluderar individer eller manskligt biologiskt material. Etik-
provningsmyndigheten utfor granskningen i syfte att sidkerstilla etiska normer och
forskningen far bara genomforas efter godkidnt och informerat samtycke fran
forskningsdeltagare (SFS 2003:460). Kjellstrom (2023) menar att genom kontinuerligt
folja upp de etiska principerna leder det till en 6kad sidkerhet, vilbefinnande och rattighet
for alla deltagare i studien. Enligt Svensk sjukskéterskeforening (2024) bor sjukskoterskor
ansvara Over patienternas integritet, pa sa satt fraimjas patienternas integritet.

Uppsatsforfattarna har en viss forforstielse kring amnet, pd grund av tidigare
yrkeserfarenhet kring DMT2. Yrkeserfarenheten har inkluderat arbete inom dldreomsorg
som underskaéterskor, vilket har lett till battre forstaelse av sjukdomen DMT2. Eftersom
erfarenhet kan paverka tolkningen av data, har forfattarna i denna examensarbetet forhallit
sig objektiva vid analysen av de valda tio artiklarna. Forfattarna har dirmed avgrinsat sin
yrkeserfarenhet i studien och lagt mer fokus pa att ge en neutral bild for patientperspektivet
och dess upplevelser i forskningen.



RESULTAT

Resultatet presenteras utifrin huvudteman och underteman som framkommer under
analysprocessen (se figur 1%).

*Figur 1. Huvudtema och undertema

Huvudtema Undertema

Foridndringar i vardagen Fysisk aktivitet
Kostférandring

Inre kamp Emotionella kanslor
Motivation

Stod fran omgivningen Stod fran narstdende
Stod fran vardpersonal

Forandringar i vardagen

Fysisk aktivitet

Patienter med DMT2 uttrycker att fysisk aktivitet a4r en viktig del av deras
livsstilsforandringar, som framjar deras hilsa och bidrar till en god fysisk forméaga. Trots
detta upplever ménga patienter svarigheter och utmaningar nir det giller att integrera
regelbundna livsstilsforandringar i form av fysisk aktivitet, speciellt for patienter som ar
overviktiga. Patienter med DMT2 prioriterar inte fysisk aktivitet pa grund av
tidsbegransningar, sarskilt kvinnliga patienter med DMT2 som ansvarar for arbete, barn
och familj. Medan andra patienter inte d&r medvetna om den positiva effekten av
regelbunden fysisk aktivitet (Abuelmagd et al., 2019; Bennich et al., 2020; Miller et al.,
2012; Wu et al., 2019). Aldre patienter med DMT2 prioriterar inte fysisk aktivitet och anser
att de bakomliggande orsakerna ar komorbiditet som artrit, tidigare operationer,
miljohinder som inkluderar daligt vider och brist pa trevliga promenadplatser som
begransar 6kad fysisk aktivitet. Patienterna har dessutom bildat en egen uppfattning och
skapat darefter oro och angest pa grund av viaderrelaterade risker vid fysisk aktivitet som
exempelvis halka pa isiga végar eller fa lunginflammation pa grund av regn (Booth et al.,
2013). Majoriteten av patienterna med DMT2 upplever att fysisk aktivitet har en betydande
paverkan pa livsstilsforandringar, vilket 6kar patienternas motivation till att bibehélla
hilsosamma traningsrutiner. Men manga patienter med DMT2 har det svart att bibehalla
ldngsiktiga livsstilsforandringar, eftersom patienterna atergar till gamla ohilsosamma
vanor och lyckas inte dndra beteendemonstret (Abuelmagd et al., 2019; Miller et al., 2012;
Booth et al., 2013; Pikkemaat et al., 2019). En gemensam term som manga patienterna med
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DMT2 kommer 6verens om och upplever ar att regelbunden fysisk aktivitet &r oumbarlig,
eftersom patienterna far normala blodsockernivaer pa lang sikt (Bennich et al., 2020: Booth
et al.,, 2013: Wu et al.,2019).

Kostforandring

Manga patienter som lever med DMT2 tycker att kostfordndringar ar en betydande
utmaning att infora i vardag, trots detta forsoker manga patienter konsumera mer hilsosam
kost for att undvika forsdmring av DMT2. Patienterna uppméarksammar svarigheter med
att konsumera hilsosam kost och ersitta vissa kolhydrater med gronsaker, frukt och mer
fiberrik mat (Abuelmagd et al.,2019; Wermeling et al., 2014). Nar patienter med DMT2
forlorar kontrollen 6ver kosten och borjar njuta av ohidlsosam mat och dryck, upplever
patienterna skuldkdnslor och é&nger. Det beror pa att patienterna tycker att
kostrekommendationerna ar trakiga, smaklésa och ar enahanda (Abuelmagd et al.,20109;
Bennich et al., 2020; Booth et al., 2013: Wu et al.,2019). Vidare beskriver patienterna med
DMT?2 att den nya hilsosamma kosten inte dr njutbar och en kontinuerlig forhallning till
fisk och gronsaker ar inte prioriterat i patienternas vardag (Booth et al., 2013). P4 grund av
kostrekommendationerna anses vara orealistiska i vardagen, bor patienterna ha
sjalvdisciplin for att hamna i ett kaloriunderskott for att framja viktnedgang. Ménga
patienter viljer att genomfora strikta dieter och konsumerar ohdlsosam mat en gang i
manaden (Pikkemaat et al., 2019; Wermeling et al., 2014). Patienterna belyser att vid
integrering av hilsosamma kostvanor utan att avsta fran njutningen av mat, och darmed
finna balans och borja anpassa sig till hilsosam livsstil anses det vara mer framgangsrikt an
att helt avsta fran matgladjen (Wu et al., 2019).

Kulturella och sociala sammanhang paverkar patienternas hantering av
livsstilsforandringar. Manga patienter fran mellanosten ser kulturella matratter som en del
av deras identitet och det ar svart att bortse fran detta och ersitta det med hilsosam kost.
Trots att patienterna dr medvetna om att kulturella matriatter kan vara olampliga for
blodsockernivaerna, fortsatter manga patienter med samma beteendemonster (Abuelmagd
et al.,, 2019; Wermeling et al., 2014). Majoriteten av patienterna med DMT2 undviker
sociala sammankomster pa grund av patienterna upplever moralisk stress for att
patienterna blir oftast erbjudna olampliga matritter, tilltugg och dryck som innehéller
socker och alkohol. Det ar litt for patienter med DMT2 att falla tillbaka till gamla matvanor.
Patienterna vill inte heller vara respektlosa vid sociala sammankomster (Abuelmagd et al.,
2019; Booth et al., 2013; Wu et al.,2019). Darfor brukar majoriteten av patienterna undvika
att samspraka om DMT2 vid sociala ssmmankomster for att inte hamna i centrum (Bennich
et al., 2020). Kvinnliga patienter med DMT2 upplever svarigheter med att infora
hilsosamma kostvanor eftersom de prioriterar istillet familjens kostvanor 6ver sina egna
behov. Men manliga patienter upplever att de har en mer kontrollerad DMT2 pa grund av
vars partner ar mer insatt i kostrekommendationerna och tillagar lampliga matratter
(Abuelmagd et al., 2019; Booth et al., 2013).
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Inre kamp

Emotionella kanslor

Patienterna uttrycker att livsstilsférandringar vid DMT2 ar en oforvantad 6verraskning som
inte har raknats med i livet, och patienterna tror att situationen skulle kunna losas enbart
vid tillforseln av medicinsk behandling. Patienternas acceptans av DMT2 priglas av
emotionella kianslor dar skuld, besvikelse, radsla, nervositet, sorg och skamkanslor uppstar
vid livsstilsfordandringar och det kravs tid och stod for att bearbeta hela processen
(Abuelmagd et al., 2019; Pikkemaat et al.,2019; Wermeling et al.,2014). Manga patienter
med DMT2 har en kénsla av hopploshet och maktloshet 6ver sin situation och patienterna
uttrycker en kinsla av dnger 6ver varfor livsstilsfordndringar inte har utforts i vardagen
tidigare (Gabre et al.,2018; Pikkemaat et al.,2019). Upplevelser kring att patienterna ar en
ekonomisk borda for samhallet uppstar pa grund av sjukvardens hoga kostnader, mediciner
och resurser som sitts in for att hantera DMT2, skapar dalig sjdlvkansla hos patienterna.
Manga patienter haller DMT2 hemligt badde frdn omgivningen men ocksé fran nirstdende
pa grund av att patienterna kidnner skuld och skam. Vissa ménniskor kan ge rad och
kommentarer 6ver hur patienterna bor leva med sin DMT?2, vilket skapar frustration och
irritation (Pikkemaat et al.,2019; Wermeling et al., 2014).

Motivation

Majoriteten av patienterna med DMT2 upplever en bristande motivation till att
uppratthalla hdlsosamma kostvanor och infora regelbunden fysisk aktivitet. Vissa patienter
tycker att DMT2 inte ar ett allvarligt tillstdind och bradskande livsstilsforandringar inte
behover inforas omedelbart (Abuelmagd et al., 2019; Booth et al., 2013). Patienterna ar val
medvetna om de langsiktiga konsekvenserna vid DMT2, och uttrycker radsla och oro 6ver
att utveckla oféranderliga komplikationer sdsom amputationer, tidig dod, 6gon-, njur- och
hjart-karlkomplikationer, vilket anses vara en utmaning att inféra livsstilsforandringar i
vardagen (Booth et al.,2013; Gabre et al.,2018; Pikkemaat el al., 2019). Patienterna belyser
att radslan for komplikationer ar en motiverande faktor for att infora livsstilsforandringar i
vardagen (Booth et al.,2013). Faktorer som demotiverar patienterna ar nir symtomen inte
ar markbara eller nir patienterna inte ser nagra positiva resultat vid livsstilsfordndringar.
Detta leder till att patienterna upplever hopploshet och ser inte nigon stimulans for att
fortsitta livsstilsforandringen. Patienterna resonerar over att medicineringen ar tillracklig
och darfor behover patienterna inte vidta ytterligare atgarder (Abuelmagd et al., 2019;
Booth et al., 2013). Patienterna beskriver sig sjdlva som lata, och upplever att de behover
yttre motivation for att bli mer fysisk aktiva. Ett hinder som patienterna upplever ar brist
pa disciplin, vilket forsvarar livsstilsforandringar pa lang sikt (Booth et al., 2013; Miller et
al., 2012).
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Stod fran omgivningen
Stod fran narstaende

Patienterna med DMT2 betraktar att stodet fran familj och vanner ar betydelsefulla vid
livsstilsforandringar. Narstdendes stod oOkar patienternas vilméende, speciellt vid
utmaningar som uppstar i samband med DMT?2. Patienterna uttrycker att familjens stod ar
positivt och motiverar till att infora livsstilsforandringar utan begriansningar, sarskilt vid
hialsosam kost och fysisk aktivitet. Patienterna tycker att familjen, vinner och kollegor avgor
mojligheten och hittar framtida forhoppningar hos patienterna. Gemenskapen och stéden
som patienterna far fran sina nirstdende skapar en kinsla av trygghet och kamratskap.
Patienterna inser att positiva relationer med narstdende ger positiva resultat vid
livsstilsforandringar och skapar darmed stark tro 6ver att livsstilsforandringar gar att inféra
i vardagen (Abuelmagd et al., 2019; Bennich et al., 2020; Gabre et al., 2018). Vidare
nedtonar patienterna allvaret vid DMT2 och betraktar den som osynlig gentemot sina
familjemedlemmar. Denna attityd resulterar till en bristande forstaelse och kinnedom
inom familjen, vilket i sin tur begransar familjens engagemang vid livsstilsférandringarna
som bor inforas. Manga patienter som lever med DMT2 involverar inte sina familjer vid
livsstilsforandringar. Det beror oftast pa att patienterna forsoker undvika att belasta sina
narstiende. Denna attityd hindrar Oppen kommunikation och samarbete mellan
patienterna och dennes nirstdende vid nodviandiga fordandringar, vilket i sin tur paverkar
patienternas stod negativt (Bennich et al.,2020). Samtidigt framkommer det utmaningar
kopplat till bristande familjestod, speciellt for kvinnliga patienter som lever med DMT2 vid
sociala tillfillen som julen. Det beror frimst pa att familjens matvanor Gverviger
kostrekommendationerna, vilket skapar negativ inverkan och minimerar motivationen till
att folja rekommendationerna (Booth et al., 2013; Whittemore et al., 2019).

Stod fran vardpersonal

Patienterna som lever med DMT2 belyser att sjukskoterskans informativa forhallningssatt
ar betydelsefull, vilket underlidttar patienternas forstdelse for DMT2 och minimerar
missuppfattningar (Abuelmagd et al., 2019; Brobeck et al., 2014; Pikkemaat et al., 2019; Wu
et al.,, 2019). Patienterna uppskattar och ar tacksamma for sjukskoterskans stodjande
samtal, eftersom det ger patienterna mgjlighet att bearbeta kanslor av skuld och skam.
Patienterna upplever att i dessa stodjande samtal erbjuder sjukskoterskan olika alternativ
for hdlsosamma kostvanor och fysisk aktivitet och kan anvindas som verktyg for att hantera
DMTz2 (Brobeck et al.,2014; Wermeling et al., 2014: Wu et al.,2019). Detta informativa
forhallningssitt ger patienterna motivation och stirker patienternas sjalvfértroende och
minimerar negativa kinslor. Patienterna betraktar att relationen med varden skapar en
kinsla av trygghet och tillit, dar patienterna kidnner att de inte behover navigera genom
DMT2 pa egen hand utan stod och vigledning. Patienterna belyser vidare att
sjukskoterskorna har en kontinuerlig uppfoljning med sina patienter i syfte att kontrollera
att allt fungerar som planerat (Brobeck et al., 2014; Pikkemaat et al., 2019; Wermeling et
al., 2014; Wu et al.,2019). Patienterna upplever oerhort engagemang nar sjukskéterskorna
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erbjuder individuell kostradgivning kopplat till kulturella preferenser for att hélla
blodsockernivaerna under kontroll (Abuelmagd et al., 2019; Wermeling et al., 2014; Wu et
al., 2019).

Patienterna star infor stora utmaningar niar det giller den oOvervildigande mangd
information som formedlas fran sjukskoterskan, eftersom informationsoverflodet utgor ett
hinder for patienter att implementera positiva livsstilsfordndringar. Majoriteten av
patienterna kaimpar med att komma ihag all information som formedlas eller forsta varje
detalj som framfors, vilket resulterar till forvirring, frustration och en kénsla av osdkerhet
kring vilka atgarder som bor vidtas i vardagen (Booth et al., 2013; Pikkemaat et al., 2019).
Patienterna upplever att sjukskoterskorna inte ar respektfulla, lyhorda och visar inte empati
utan fokuserar enbart pa positiva resultat vid livsstilsforandringar genom att kontrollera
patienterna istéllet for att ge god vigledning till hdlsosammare livsstil, det bidrar till Angest
och missmod bland patienterna (Whittemore et al., 2019). Patienterna borjar identifiera att
sjukskoterskorna inom varden saknar kompetens och tillrackligt med information for att
stodja patienterna vid livsstilsforindringar. Aven om patienterna stoter pa utmaningar vid
DMT2, striavar patienterna dnda efter att fa en god och sidker vigledning fran varden.
Genom ett ndra samarbete med varden okar mdgjligheterna till positiva resultat vid
genomforandet av livsstilsforandringar (Booth et al., 2013; Wermeling et al., 2014).

Resultatsammanfattning

Vid ett bekraftat DMT2-diagnos bor patienterna infora livsstilsforandringar i vardagen for
att andra gamla ohédlsosamma beteendemonster till mer gynnsamma vanor for att 6ka hilsa
och vilbefinnande. Livsstilsforandringarna som bor integreras i vardagen ar fysisk aktivitet
och kostforandringar, vilket anses vara viktigt for patienter med DMT?2 eftersom det bidrar
till sundare livsstil. Men majoriteten av patienter med DMT2 upplever svarigheter med att
infora fysisk aktivitet i vardagen pa grund av tidsbegriansningar och bristande motivation.
Vidare anser patienterna att Kkostférdndringar 4r en utmaning pa grund av att
kostrekommendationerna upplevs vara trakiga, smaklosa och enahanda. En annan orsak ar
sociala och kulturella péfrestningar som omgivningen medfor pa grund av kosten. Patienter
med DMT?2 upplever ocksa emotionella kianslor sisom skam, skuld, sorg och hopploshet i
samband med livsstilsforandringar, detta paverkar patienternas formaga att vilja forandra
livsstilen. Patienter med DMT2 upplever att stod fran narstdende och sjukskoterskor ar
avgorande for att underlitta livsstilsforandringar i samband med DMT2. Men det
framkommer ibland brist pa kompetens och forstaelse fran varden vilket skapar ytterligare
utmaningar for patienter med DMT2. Aven om patienterna med DMT2 stéter pa hinder och
utmaningar, stravar patienterna anda efter stod och vigledning fran nirstaende och
sjukskoterskor for att maximera chanserna till en halsosammare livsstil.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att belysa patienters upplevelser av livsstilsforandringar i samband med DMT2 valde
forfattarna att genomfora en allmén litteraturoversikt baserat pa kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Forfattarna valde att fokusera endast pa kvalitativa artiklar pa grund av
examensarbetets syfte, eftersom denna forskningsmetod bidrog till djupare forstéelse kring
patienters upplevelser, erfarenhet och forvantningar (Segersten 2022). Detta understryks
aven av Martensson och Fridlund (2023) som belyser att vid val av kvalitativa artiklar 6kar
troviardigheten pa grund av patienten delar med sig och beskriver sina upplevelser pa ett
individuellt sdtt. Och detta forstarks ocksa av Forsberg och Wengstrom (2016) som och
resonerar kring att kvalitativa studier ger en djup forstielse kring patientens upplevelse.
Medan kvantitativ forskning fokuserar bara pa att mita data med statistisk analys, och hitta
samband mellan variabler och dérefter dra slutsatser om till exempel populationer. Darfor
kunde inte forfattarna anvinda denna metod, for att kvantitativ forskning inte skulle
besvara examensarbetets syfte (Henricson & Billhult, 2017). Farhagor med kvalitativa
litteraturstudier var att forfattarna kunde dra felaktiga slutsatser, da dess resultat bara
atergav en viss del av den tillgingliga forskningen (Kjellstrom, 2023). Darfor valde
forfattarna i examensarbetet att ha ett objektivt synsdtt for att undvika att forutse
examensarbetets resultat. Forfattarna i denna examensarbetet 6nskade att genomfora en
empirisk studie for att fa djupare forstaelse kring DMT2, men denna mgjlighet begransades
pa grund av tidsramen. Darfor ansags empirisk studie inte genomforbart pa grund av den
givna tidsperioden.

Denna studie baserades pa tio vetenskapliga artiklar med fokus pa patientperspektiv i
urvalet. Examensarbetets syfte var att undersoka patienters upplevelser i samband med
DMTz2, for att forfattarna ville fA en mer heltickande forstaelse och uppfattning av
patienters upplevelser. Under studiens gang uppticktes nya faktorer som péaverkade
patienternas formaga till livsstilsforandringar i samband med DMT2, inklusive
patienternas vardmiljoer och hemmiljoer. Genom att begriansa urvalet till peer-reviewed
artiklar, starktes examensarbetets resultat eftersom peer-reviewed artiklar har granskats av
oberoende experter (Ostlundh, 2022). Eftersom forfattarna 6nskade en aktuell forskning,
sattes en artalsbegriansning mellan 2010—2024 for att dels 6ka examensarbetets validitet
men ocksa att digitala verktyg har utvecklats snabbt och paverkar patienternas livsstil.
Enligt Ostlundh (2022) ir #ldre vetenskapliga artiklar ofta mindre relevanta. Dirfor valde
forfattarna att styrka examensarbetets giltighet med att kontrollera att ingen tydlig skillnad
fanns mellan den dldsta artikeln jamfort med den yngsta artikeln. Detta beror pa att
vetenskapliga artiklar ses som en farskvara men blir gradvis irrelevanta med tiden. Endast
kvalitativa artiklar inkluderades i examensarbetet, och dessa artiklar fokuserade bara pa
patientperspektivet och dess upplevelser vid DMT2, vilket forstarkte tillforligheten. En
svaghet som uppmarksammades tydligt var att genom begransning av patientens alder har
vissa upplevelser missats i examensarbetet.
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Databaserna som anvidndes under examensarbetets gang var PubMed, CINAHL och
MEDLINE. Henricson (2017) beskrev att ha varierande databaser, kunde det stirka
studiens trovirdighet och detta 6kade chanser till att hitta relevanta artiklar som stirkte
studiens validitet. Sokorden som valdes av forfattarna ansags vara relevanta for att besvara
examensarbetets syfte. Vid artikelsokningar uppticktes 476 artiklar som handlade om
DMT2, och det var utmanande for forfattarna att uppméarksamma relevanta artiklar
eftersom det krdvde en noggrann bedémning kring varje artikel. Darfor anses denna
avgransning en svaghet, eftersom det var besvirligt for forfattarna att bedéma artiklarnas
relevans baserat pa dess titel, eftersom vissa artiklar hade vilseledande titlar som inte
iterspeglade artiklarnas innehdll. Ostlundh (2022) belyser genom att fi fram
bojningsformer av de valda s6korden anviandes trunkering, denna sokteknik kan anvindas
vid akademiskt skrivande och ger examenarbetet en styrka och ar palitligt och granskad
information. Databaserna PubMed och MEDLINE saknade avgransning av peer—reviewed,
men en kontroll av fyra artiklar gjordes i databasen Ulrichsweb for att sikerstilla kvalitén.
Henricson (2017) belyser att genom anvindning av kvalitetsgranskningsmall av de valda
artiklarna stiarks trovirdigheten i examensarbetet och ger den hog kvalitet. Darfor
genomforde forfattarna en kvalitetsgranskning enskilt pa alla tio valda artiklarna.
Kvalitetsgranskningen bestod av 14 fragestillningar, och forfattarna borjade enskilt vardera
varje fragestillning med ett podng for att sidkerstilla artiklarnas kvalitet och relevans.
Artiklarna som fick 6—7 poiang bedomdes som lag kvalité och kunde inte anvindas i
examensarbetet, medan artiklar som fick 8—9 poing bedomdes som medelhog kvalité och
kunde anvindas i examensarbetet. Artiklarna som fick 10-14 podng bedémdes som hog
kvalité och var mest relevanta for examensarbetet (Friberg, 2022a).

Trovardigheten och bekriftelsebarheten okade ytterligare i denna examensarbetet med
hjalp av studiekamraterna och handledarens reflektioner och granskningar (Mértensson &
Fridlund, 2023). Vidare betonar Méartensson och Fridlund (2023) att 6verférbarheten sker
nir examensarbetets resultat kan overforas till andra grupper eller sammanhang.
Forfattarna anser att examensarbetet dr Overforbart till alla vardenheter eftersom alla
utomstdende grupper som behover ta del av DMT2 informationen. Examensarbetets
resultat omfattade studier fran en rad olika linder. Studierna utfordes i lander som Norge,
Danmark, Storbritannien, Sverige, USA, Tyskland, Mexico och Taiwan, vilket gav
examensarbetet ett brett geografiskt utbud. Patienternas upplevelser vid DMT2 skiljde sig
inte vasentligt mycket mellan olika lander i examensarbetets resultat, med tanke pa att varje
méanniska var en del av den universella manskligheten och att DMT2 var en utbredd
sjukdom i virlden. Forfattarna anser att denna examensarbetet ar overforbar och kan
anviandas i andra grupper runt om i virlden. Emellertid kan lasaren sjalvstandigt bedoma
och avgora i vilken utstrackning denna examensarbetet kan spridas och 6verforas.

De tio valda artiklarna har analyserats med hjilp av Fribergs (2022a) femstegs-analys,
vilket resulterade tre huvudteman och sex underteman. Martensson och Fridlund (2023)
belyser att vid en noggrann och tydlig beskrivning av analysprocessen bidrar det till 6kad
bekriftelsebarhet och tillforlitlighet i examensarbetet. Forfattarna genomférde en
forskningsetisk reflektion i syfte att sikerstilla hog kvalité for examensarbetet, och for att
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oka tillforligheten i examensarbetet har endast artiklar som ar etiskt godkinda inkluderats
(Martensson & Fridlund, 2023).

Resultatdiskussion

Resultatet avslgjar att fysisk aktivitet dr en avgorande faktor vid livsstilsférandringar,
eftersom den dr oumbarlig och framjar patienternas vilbefinnande. Men manga patienter
moter pd flera utmaningar vid inforande av regelbunden fysisk aktivitet, sarskilt for
patienter som ar overviktiga eller har ansvar for barn och familj och inte kan integrera fysisk
aktivitet i vardagslivet. Detta forstarks av Shirazian et al. (2016) som belyser att det finns
tvd stora hinder for fysisk aktivitet, antingen bristande motivation eller fysiska
begransningar. Vidare belyser Shirazian et al. (2016) att det som kan forsimra
motivationen, rorligheten och den fysiska formagan ar nir patienter med DMT2 genomfor
exempelvis kndoperationer. Lindwall (2022) instimmer med att patienter kan ha
svarigheter att infora fysisk aktivitet i vardagslivet pa grund av operationer eller andra
underliggande halsoproblem och poangterar att patienter kan uppleva smirta, obehag och
forlust av fysisk formaga efter operationer. Drastiska forandringar av hilsan resonerar
ocksa Eriksson (2015) om och péapekar att dessa kan medfora ett livslidande hos patienten.
Vidare beskriver Eriksson (2015) att livslidande kan ocksi handla om ekonomiska
svarigheter, forandringar i det sociala livet eller pa arbetet. Darfor bor sjukskoterskan
identifiera olika sorters lidande och darefter erbjuda utbildning, stod och skapa en anpassad
fysisk aktivitetsplan i syfte att minska lidande och gynna en sundare livsstil (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Orem (2001) instimmer och menar att en identifiering av
hinder och direfter ett erbjuda stod och utbildning kan gynna samarbetet mellan
sjukskoterskan och patienten. Pa sa sitt skapas en balans som friamjar patientens
sjalvstandighet, vilbefinnande och en effektiv egenvard—praxis. Dessutom belyser Svensk
sjukskoterskeforening (2024) att samverkan i team kan ge patienterna en battre och sakrare
vard samt minimera risker for vardskador.

I resultatet framkommer det dven att patienter med DMT2 har en viss forstaelse for, och
kunskap om, kostrekommendationerna. Trots detta fortsitter patienterna med
ohdlsosamma kostvanor, eftersom maten som rekommenderas uppfattas som trakig,
smaklos och enahanda. Carolan et al. (2015) instimmer och betonar att DMT2 ar en osynlig
sjukdom och det ar svart for patienterna att inféra omedelbara livsstilsfordndringar i form
av hilsosamma kostférandringar. Brismar och Wallberg-Henriksson (2021) forstarker
resonemanget och beskriver att nir patienter med DMT2 konsumerar hilsosam kost,
upplever de forst en kinsla av tillfredsstéllelse. Men med tiden anses kosten vara trakig och
patienterna borjar lingta efter mer varierad kost och upplever trotthet. Detta leder till att
patienter borjar ata ohélsosam kost, vilket ger upphov till skuldkinslor och dnger (Brismar
& Wallberg-Henriksson, 2021). Eriksson (2015) menar att ett sjélsligt lidande sker nir en
manniska upplever skam, skuld och dnger vid sjukdom eller behandling. Enligt Orem
(2001) ar det darfor viktigt att patienterna engagerar sig i sin egenvard, speciellt med hjalp
av stod och undervisning fran sjukskoterskan. Genom att folja sjukskoterskans
rekommendationer kan patienter f& nya kunskaper som framjar hilsan pa lang sikt.
Socialstyrelsen (2018) framhéver ocksa att en sjukskoterska bor erbjuda patienter
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utbildning och information om DMT2 komplikationer. Genom en god och effektiv
kommunikation med tydlig och palitlig information bidrar sjukskéterskan till minskad
radsla och 6kad forstaelse hos patienter med DMT2.

Resultatet belyser att kulturella och sociala ssmmanhang paverkar patienternas hantering
av livsstilsforandringar. Manga patienter har tendens att fortsatta med samma traditionella
kostvanor trots kinnedom om dess negativa effekter. Familj och vanner brukar férsvara
livsstilsforandringar eftersom de ofta erbjuder olampliga matritter, tilltugg och dryck som
innehaller mycket socker och alkohol. Mwila et al. (2019) instimmer och papekar att sociala
sammanhang och familjemaltider medfor psykologiskt lidande och moralisk stress for
patienter med DMT2. Vidare belyser Mwila et al. (2019) att patienterna inte finner ndgon
gladje vid familjemaltiderna, och med tiden medfor detta social isolering frdn omgivningen.
En bristande egenvardskapacitet uppstar vid sociala sammanhang sdsom Orem (2001)
ocksd instammer i, eftersom patientens inre potential elimineras da patienten inte aktivt
deltar i sin egenvard for att fraimja hilsa och forebygga sjukdom enligt sjukskoterskans
rekommendationer. I resultatet framkommer det dven att kvinnliga patienter med DMT2
som prioriterar familjens kostvanor 6ver sina egna behov, vilket bekriftas av Fort et al.
(2013) och Hushie (2019) som anser att detta dr en form av lidande pa grund av att kvinnan
offrar sin egen hilsa. Denna uppoffring paverkar kvinnans mentala hilsa och
vélbefinnande. Enligt Ekebergh (2015) ar det darfor viktigt att sjukskoterskan har forstaelse
for patientens livsvarld som &dr socialt indelad med andra medménniskor. Nar
sjukskoterskan har denna forstaelse kan hen borja identifiera verktyg som kan anvindas for
att hantera utmaningar och problem som uppkommer vid kostforandringar relaterade till
familjemedlemmar. A andra sidan instimmer Verga et al. (2022) i sin studie och p&pekar
att nar patienter med DMT2 paborjar hdlsosamma kostvanor kan andra familjemedlemmar
fa en positivinverkan och ocksa vilja folja en hdlsosam kosthallning. Detta forstiarks av Lind
(2020) som framhidver att DMT2 dr en genetisk sjukdom och kan hanteras med
hilsosamma kostplaner.

Resultatet avslojar att majoriteten av patienterna med DM T2 genomgér en kianslostorm vid
livsstilsforandringar. Kénslorna inkluderar skam, skuld, besvikelse, anger, ridsla och
hopploshet, och det framkommer nir patienterna kimpar med att acceptera och anpassa
sig efter DMT2. Dessutom forvirras patienternas kinslor av frustration och irritation vid
oonskade rdd och kommentarer som kommer fran omgivningen om hur DMT2 bor
hanteras, vilket medfor lidande for patienterna. Furler et al. (2008) och Li et al. (2014)
instimmer och beskriver att oro och angest ar psykiska pafrestningar som uppstar nar
patienter med DMT2 kianner sig maktlosa 6ver sin situation. Detta orsakar radsla for DMT2
komplikationer. Detta styrker 4ven Johansson och Leksell (2009) menar att patienter med
DMT2 ar begriansade att kunna styra sin vardag sjalvstandigt, eftersom DMT2 kraver en
kontinuerlig behandling for att minska potentiella komplikationer. Vidare menar
Johansson och Leksell (2009) att genom att minska risken for nedstamdhet kan det bidra
till att patienten kanner kontroll 6ver sin livssituation. Ekebergh (2015) menar och papekar
att om sjukskoterskan ser patienten ur ett helhetsperspektiv och sedan bekriftar patientens
sarbarhet, kan patienten uppleva en kinsla av kontroll. Johansson och Leksell (2009)
poangterar att sjukskoterskor bor visa en 6ppenhet for patientens livsvirld, men det ar
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ocksa upp till patienten att sjilv delge sin upplevelser till sjukskoterskan. Enligt 5 §, kap. 12,
i SFS 2017:30 bor varden darfor anpassas efter varje enskild individ, eftersom utan en
individanpassad vard okar risken for komplikationer.

Resultatet tydliggor att patienter med DM T2 uppvisar en bristande motivation till att inféra
livsstilsforandringar, och det beror pa flera faktorer. Bristen pa tydliga symptom och
komplikationer som minskar patientens vilja for forandring, eller tydligare misslyckanden
som har minimerat tron pa att livsstilsfordndringar dr mojliga. Siouta et al. (2019)
understryker detta och belyser att sjukskéterskans yttersta roll vid bristande motivation ar
att bilda en uppfattning om patientens upplevelser, och direfter erbjuda anpassade
vardplaner. Socialstyrelsen (2018) framhéaver ocksa att sjukskoterskan bor visa respekt och
forstaelse for patienter med DMT2, for att skapa en trygg vardmiljo. Resonemanget
forstarks av Hartweg (2014) som poidngterar att det ar viktigt att sjukskoterskan
kontinuerligt motiverar patienter med DMT2, for att detta bidrar till en effektivare
hantering av livsstilsforandringar. I resultatet framkommer det dven att en del patienter
med DMT2 kianner att den befintliga medicineringen ar tillracklig, vilket ddmpar patienters
motivation for att vidta ytterligare atgirder for att forbéttra hilsan. A andra sidan belyser
Hansen et al. (2011) att livsstilsforandringar kan vara lika effektiva som
ladkemedelsbehandlingar for att hantera DMT2. Socialstyrelsen (2018) understryker att
varje manniska ar expert pa sin egen sjukdomsupplevelse och har en djup insikt om sin
specifika situation. Samtidigt resonerar Sandman och Kjellstrom (2018) att nir
sjukskoterskan ger patienten mojlighet att sjalv bestimma sin egenvard, kan det 6ka bade
engagemanget och delaktigheten i behandlingen.

Resultatet framhéver att familjens och vianners stod har en betydande roll i patientens
livsstilsforandringar. Stoden ar en fraimjande faktor for att dels besegra gamla ohdlsosamma
vanor men ocksd infora nya hilsosamma beteenden. Trots detta framkommer det bristande
forstaelse och engagemang fran narstdende vilket hindrar patientens forméaga att
genomfora livsstilsforandringar. Detta gor det svarare for patienten att hantera och
bemistra DMT2. Detta fynd forstarks av Akbar et al. (2022) som papekar att kvinnliga
patienter med DMT2 stér infor ytterligare utmaningar med att infora livsstilsforandringar
jamfort med manliga patienter. Kvinnliga patienter med DMT2 upplever ofta kianslor av
ensamhet och svarigheter att infora forandringar i vardagen (Akbar et al., 2022). Medan
Oftedal (2014) resonerar att det ar narstdende som avgor hur patienten kan hantera DMT2.
Med en effektiv hilsosam matlagning och stéd fran nirstdende kan patienten uppleva en
kinsla av samhorighet, vilket gor det lattare for patienten att ta itu med utmaningar som
uppkommer i vardagen. Vidare menar Oftedal (2014) att detta framjar patientens
livsstilsforandringar, eftersom narstdende bor forsta DMT2 och dess hantering, vilket
Dahlberg och Segersten (2010) instimmer i och menar, att engagemanget fran néarstdende
ar avgorande och har en positiv inverkan pa patienten for att kunna behélla hilsa och
vilbefinnande. Leksell (2015) resonerar dven om att familjens och vinners kunskap och
forstdelse om DMT2 kan o©ka formédgan att ge motivation och stod. Svensk
sjukskoterskeforening (2024) papekar darmed att sjukskoterskan bor observera
interaktioner mellan nirstdende och patient for att kunna anpassa varden efter patientens
preferenser med all respekt for dennes individuella behov.
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Resultatet avslojar att kontakten med sjukskéterskan kan vara bade positiv och negativ.
Patienter upplever att sjukskoterskans stodjande samtal, individuell kostradgivning och det
informativa forhallningssattet underlattar DMT2 hanteringen. Trots detta upplever
patienter att deras behov inte tillfredsstills, eftersom varden brister pa respekt, empati,
vagledning och inte tar patienterna pa allvar. Shriazin et al. (2016) instimmer och menar
att sjukskoterskor kommunicerar pa ett auktoritart satt med sina patienter, detta medfor
vanligtvis att patienter forvarrar DMT2 hanteringen och borjar underminera sin egen
kunskap och forstielse. Medan Dahlberg och Segersten (2010) resonerar kring att
forutsittningen for en optimal omvardnad bor sjukskoterskan vara niarvarande vid moten
med sin patient. Nar sjukskoterskan ar narvarande och engagerad vid vardmoéten, leder det
till att patienten kanner sig trygg, sedd och borjar lita pa varden (Dahlberg & Segersten,
2010). Det forstarks av Wikblad (2012) som framhéaver att det ar viktigt att lyssna pa
patienten och borja prioritera dennes tankar och upplevelser for att forbattra psykiskt och
fysiskt vilbefinnande, vilket Dahlberg och Segersten (2010) dven belyser att sjukskoterskan
bor vara 6ppen och foljsam for patientens livsviarld men alltid ha sin profession i dtanke.
Ekebergh (2015) belyser ocksa att en vardande relation uppnas nir patientens integritet,
respekt, niarhet och virdighet tas pa allvar. Daremot diskuterar Eriksson (2015) om hur
maktutévningen uppstar i varden, och att hur vissa vardgivare behaller sina gamla rutiner
och har ingen forstaelse for patienten. Vidare belyser Eriksson (2015) att nar sjukskéterskan
inte tar patienten pa allvar och begransar dennes frihet leder det till maktloshet och lidande.
Vardlidande uppstér vid en direkt konsekvens pa grund av hilso- och sjukvarden, eller
otillracklig vard dar patienten kinner sig krankt, bortglomd eller ledsen i sitt méte med
varden (Eriksson, 2015). Medan Svensk sjukskoterskeforening (2024) anser att
sjukskoterskans ansvarsomrade ar att lindra lidande, forebygga sjukdom, framja hilsa och
aterstilla halsa. Vidare belyser Svensk sjukskoterskeforening (2024) att omvardnaden bor
utovas med respekt beroende pa patientens minskliga varderingar och tro. Enligt 1 §, kap.
1,1 SFS 2014:821 bor sjukskoterskan respektera patientens sjalvbestimmande och skydda
dennes integritet i alla vardprocesser. Detta starker Hedelin et al. (2014) som papekar att
sjukskoterskan bor ha en humanistisk méanniskosyn som bygger pa jamlikhet, dialoger och
delaktighet. Detta skapar tillit for sjukskoterskan, och patienten blir motiverad till att inféra
livsstilsforandringar. Detta fynd forstirks av Svensk sjukskoterskeforening (2024) som
belyser att personcentrerad vard uppnas nar patienten ar i centrum vid alla virdméten och
bor bemétas individuellt. Och for att sdkerstilla att patienten far personcentrerad vard bor
sjukskoterskan aktivt soka efter aktuell och evidensbaserad forskning for att sakerstilla att
livsstilsforandringen ar anpassad efter patientens individuella och unika behov.

Konklusion

Slutsatser som framkommer i detta examensarbete visar att patienters upplevelser av
livsstilsforandringar i samband med DMT?2 ar individuella. Manga patienter méter pa flera
utmaningar vid integrering av fysisk aktivitet och hilsosamma kostvanor. For att patientens
hélsa skall kunna framjas pa lang sikt kravs det ett anpassat plan dar sjukskoterskan tar
patientens livsvarld i atanke, och beméter patienten med respekt. Fysisk aktivitet och
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kostforandringar ar tva centrala faktorer som forbattrar patientens héilsa och
vilbefinnande. Trots detta moter flera patienter som lever med DMT2 olika hinder,
inklusive bristande motivation, emotionella kdnslor som skuld, skam, sorg och hopploshet,
samt sociala och kulturella pafrestningar. Men for att kunna underlatta livsstilsforandringar
behover patienter med DMT2 stod fran bade nirstdende och vardpersonal, speciellt fran
narstdende. Stodet bor vara anpassat efter patientens individuella behov, eftersom det
framkommer i resultatet att kvinnliga patienter med DMT2 har det betydligt svart att infora
livsstilsforandringar jamfort med manliga patienter. Detta beror pa genusperspektivet
eftersom kvinnan ar huvudrollen i familjen och brukar laga mat efter familjens 6nskemal.
Darfor ar det viktigt att vardpersonalen och nirstdende har forstaelse kring vilka
utmaningar och hinder patienter méter vid livsstilsforandringar. Ett kontinuerligt stod och
motivation frdn narstdende bidrar till att patienter 6vervinner hinder och uppritthéller
livsstilsforandringar pa lang sikt. Stoden fran varden bor vara anpassat efter patientens och
nirstdende individuella forutsiattningar, det kan vara utbildning i form av kostradgivning
eller fysisk aktivitet for att frimja patientens hélsa och vilbefinnande.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Denna allminna litteraturéversikt belyser patienters upplevelser av livsstilsforandringar i
samband med DMT2. Resultatet ger ldsaren en Gvergripande blick och forstaelse over
patienters utmaningar i samband med DMT2. Denna forstaelse anses vara relevant for
sjukskoterskeprofessionen, sirskilt med tanke pa att DMT2 okar i varlden. Darfor ar det
viktigt for sjukskoterskeprofessionen att kunna besitta och ha forstaelsen och kunskapen
kring hur omvardnadsbehoven bor se ut for patienter som lever med DMT2. Under arbetets
gang har forfattarna 1 denna examensarbetet sammanstillt att det baista
omvardnadsatgarden ar patientens omgivning, inklusive familj, vinner och barn. Genom
att involvera familjen i omvardnaden kan patienter med DMT2 hantera sjukdomen pa ett
effektivt satt for att sedan reducera radslan som uppstar pa grund av komplikationer. Darfor
har sjukskoterskan en nyckelroll for att se till att patientens nirstdende tar del av
informationen och ar aktivt delaktig i varden. Ett forbattringsarbete skulle lika gdrna handla
om hur sjukskoterskor kan involvera nirstdende och underlidtta patienters hinder och
utmaningar i samband med DMT2. Sjukvardens fokus ligger i nuldget pa hur patienter skall
kunna hantera DMT2, men forfattarna onskar inkludera de psykologiska aspekterna och se
till att det finns mer motiverande samtal for patienter med DMT2. Eftersom detta ger en
kinsla av tillfredsstillelse och kan 6ka patienten motivation och leder till en hilsosam
livsstil.
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BIL AGA 1 - Oversiktstabell litteratursékning

Datum Database | Sokord Antal Lista Lista Lista Valda
triffar titlar abstrakt artiklar | artiklar
24-01-15 | CINAHL type 2 diabetes | 26 26 7 4 2
AND experience
AND
management
AND lifestyle
changes
24-01-15 type 2 diabetes | 21 21 5 3 1

AND lifestyle
CINAHL changes AND
family  support
AND adults
patients

24-01-20 ((type 2 diabetes) | 161 161 8 4 1
AND  (self-care
PubMed management))
AND (patient
experiences®)

24-01-17 Type 2 Diabetes | 30 30 6 4 2
mellitus AND
Motivation and
Barriers AND
Lifestyle Changes

MEDLINE

24-01-19 65 65 8 3 1

MEDLINE | Type 2 diabetes
mellitus AND
patient
experience AND
Lifestyle NOT
Type 1 diabetes
mellitus

24-01-20 Patients”experie | 42 42 5 4 2
nces AND
CINAHL | pLifestyle changes
AND Type 2
diabetes

24-01-25 | CINAHL type 2 diabetes 131 131 10 3 1
AND patient
perspective AND
self care

Totalt 476 476 49 25 10




BILAGA 2 - Oversiktstabell analyserade artiklar som ingar i resultatet

Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kval

Tidskrift och Artal Perspektiv itet

Forfattare: Abuelmagd, Syfte: Design: Resultat Hog

W., Osman, B. B., En kvalitativ studie. I studien identifierades fyra

Hékonsen, H., Jenum, A. Syftet med studien huvudteman:

K., & Toverud, E.-L. ar att utforska Urval: 1. Att leva med DMT2: Ménga

hanteringen och I studien deltog 18 kurdiska | patienter upplevde att DMT2 var

Titel: “Experiences of erfarenheter av patienter. (N=9 kvinnor, 9 kanslomassig svar att hantera, och de

Kurdish immigrants with | DMTz2 for kurdiska | min) Aldersintervallet 1ig beskrev att de stressfaktorerna var

the management of type 2 | patienter i Oslo mellan 40—-64 ar for fysisk aktivitet, kostvanor och dagliga

diabetes: a qualitative patienterna som deltog i blodsockermétningar.

study from Norway” Perspektiv: studien. 2.Utmaningar med

livsstilsforindringar: Manga

Tidskrift: (Scandinavian | Patientperspektiv Datainsamling: patienter upplevde att det var svart

Journal of Primary Health Strukturerade att uppratthélla halsosam kost pa

Care) fokusgruppsintervjuer grund av den kurdiska kulturen. Och
genomfordes. de upplevde att fysisk aktivitet inte

Artal: 2019 var till stor hjalp.

Analys: 3. Blodsockermiitningar:

Land: Norge En deskriptiv statistik, Majoriteten hade en bra uppfoljning
transkription av kring blodsockermétning och tog
ljudinspelningar och en medicinerna i god tid.
innehéllsanalys med ett 4. Stod fran varden: Patienterna
deduktivt tillvigagéngssétt. | kunde alltid vanda sig till huslakarna

vid eventuella funderingar, de tyckte
att varden gav god information kring
DMT2. Men ibland framkom
bristande information pa grund av
sprakskillnader mellan norska och
kurdiska.

Forfattare: Bennich, B. Syfte: Design: Resultat Hog

B., Munch, L., Overgaard, En kvalitativ deskriptiv I studien identifierades fyra

D., Konradsen, H., Knop, Syftet med studien | studie. huvudteman:

F. K., Rader, M., Vilsball, var att beskriva

T., & Egerod, I. patienters Urval: I studien deltog 20 1. Forminskning av DMT2:

upplevelse kring patienter med DMT2(N=11 | eftersom DMT?2 trivialiserar och

Titel: “Experience of nirstdendes min och g kvinnor). skapar ett hinder for narstdendes

family function, family funktion och deras | Aldersintervallet 1ag mellan | involvering.

involvement, and self- betydelse vid 54—-83. 2. Andra gissningar; nir DMT2

management in adult hantering av DMT2 inte diskuterades tog patienter och

patients with type 2 Datainsamling: deras nirstdende egna initiativ.

diabetes: A thematic Perspektiv: Ljudinspelade, 3. Gor det ensam: patienterna vill

analysis.” semistrukturerade hellre hantera DMT2 ensamma for

Patientperspektiv intervjuer, faltanteckningar | att uppratthélla det vanliga

Tidskrift: (Journal of och eko-kartor genomfordes | familjelivet.

Advanced Nursing) i studien 4. Ingen anger: Patienterna

hanterade DMT2 med endast

Artal: 2020 Analys: En tematisk medicin for att bevara
rammatris samt en tematisk | familjesammanhéallning.

Land:Danmark analys genomfordes.

Forfattare: Booth, A. O., | Syfte: Design: Resultat Hog

Lowis, C., Dean, M., En kvalitativ studie. I studien identiferandes sex

Hunter, S. J. & McKinley, | Syftet med studien huvudteman:

M.C. var att utforska Urval:

patienters I studien deltog 16 nya 1. Svéarighet att éindra

Titel: “Diet and physical | upplevelser vid ny diagnostiserade patienter viiletablerade vanor: Patienter

activity in  the self- | diagnoserat DMT2 | med DMT2. upplever svarigheten att dndra




Forfattare, Titel,
Tidskrift och Artal

Syfte
Perspektiv

Metod

Resultat

Kval
itet

management of type 2
diabetes: barriers and
facilitators identified by
patients and health
professionals.”

Tidskrift: (Primary
Health Care Research &
Development)

Artal: 2013

Land: Storbritannien

med fokus pa
egenvard, kostintag,
fysisk aktivitet samt
deras asikter
angaende halso-
och
sjukvardspersonal.

Perspektiv:

Patientperspektiv

(N=6 kvinnor, 10 mén).
Aldersintervallet var mellan
45—73 &r.
Datainsamling:
Djupgiende
semistrukturerade
intervjuer. (Fokusgrupper)

Analys:

En emergent

tematisk innehallsanalys
genomfordes.

kostvanor och anségs vara en
utmaning.

2. Negativa uppfattningar om
“nya” rekommenderade
livsstilsforiandringar: patienterna
ansag att de nya kostvanorna var
trékiga och hade en bristande
variation.

3. Hinder relaterat till sociala
omstiindigheter: patienterna
upplever att det brister pa
medvetenhet och sympati fran familj
och arbetskollegor.

4. Brist pa kunskap och
forstaelse: patienterna fick inte
informationen som de behovde, det
skapade frustration over situationen
och kunde inte bearbeta all
information.

5.Brist pad motivation: Patienterna
uttryckte en bristande motivation till
att andra pa livsstilen, men att de
anda var medvetna om
komplikationerna.

6.Hinder relaterat till praktiska
beteende av
livsstilsforandringar: Hinder till
fysisk aktivitet var en stor aspekt som
diskuterades bland patienter, de
tyckte att miljohinder sdsom, déaligt
vader, sdkerhetsproblem och brist pa
trevliga platser att promenera pa
gjorde att patienterna inte ville
motionera.

Forfattare: Brobeck,E.,
Odencrants, S., Bergh, H.&
Hildingh, C

Titel: “Patients’
experiences of lifestyle
discussions based on
motivational interviewing:
a qualitative study.”
Tidskrift: (BMC Nursing)
Artal: 2014

Land: Sverige

Syfte:

Syftet med studien
var att beskriva hur
patienterna i
priméarvarden
upplever livsstils-
forandringar
baserat pa MI

Perspektiv:

Patientperspektiv

Design:
En kvalitativ studie.

Urval:

I studien deltog 16 patienter
med DMT2. (N=6 kvinnor,
10 mén). Aldersintervallet
14g mellan 28-77 &r.

Datainsamling:
En 6ppen kvalitativa

intervjuer i form av dialog
genomfordes samt
ljudinspelade.

Analys: En kvalitativ
innehéllsanalys
genomfordes.

Resultat

I studien identifierades fyra
huvudteman:

1. Forutsitt 6msesidig
interaktion: Patienterna upplevde
att de hade fri vilja att ansvara for sin
livsstilsforandring, och relationen
med sjukskéterskan var avgorande
for deras forandring.

2.Forutsitta engagemang for
patienten: Patienterna kédnde att
sjukskoterskans narvaro, lyhord for
fortroende underléttade och
patienterna blev mer 6ppna och
arliga med sjukskoterskan. De kunde
tala for sina bekymmer vilket
underbyggde patienternas mod.
3.Skapa en kiinsla av
viilbefinnande: Stoden och
sjalvbestimmande gynna patienterna
och gav dem en kansla av
vélbefinnande och motivation. Skam
och skuldkanslor férsvann.

Hog




Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kval
Tidskrift och Artal Perspektiv itet
Patienterna tyckte att
forandringsprocessen var avgorande
pa grund av sjukskoterskans
uppmuntran till egna initiativ och
beslut samt inte kritisera patienterna.
Forfattare: Gabre, M., Syfte: Design: Resultat Mede
Wireklint Sundstrom, B. & | Syftet med studien En kvalitativ studie. I studien framkom 5 huvudteman: 1
Olausson, S. (2019). var att beskriva 1.Att omvirdera livet: Patienterna
egenvard som Urval: uttryckte att varfor de inte utférde
Titel: “A little good with upplevs av patienter | I studien deltog 8 patienter | livsstilsforandringar i tidigt skede,
the bad’: Newly diagnosed | med en med DMT2. och angrade tidigare val. Men
type 2 diabetes patients’ nydiagnostiserad (N=3 kvinnor, 8 mén). patienterna hade ocksé hopp och ville
perspectives on self-care: DMTz2. Aldersintervallet 1dg mellan | finna en ny mening med livet.
A phenomenological 50—69 ar. 2. Kimpar for att hitta
approach.” Perspektiv: meningsfullhet: Patienterna
Datainsamling: upplevde en inre kamp for att hitta
Tidskrift: (Nordic Journal | Patientperspektiv Intervjuer genomfordes. ett meningsfullt liv, fokuset 14g pé att
of Nursing Research) overvinna utmaningar med
Analys: livsstilsforandringar for att
Artal: 2019 En fenomenologisk uppratthélla hilsa.
innehéllsanalys. 3. Att vara i eftertanke och vila:
Land: Sverige Maénga patienter vill ta paus genom
att vara ensamma. De ville gora det
for att dterstilla allt genom att
motionera, ha gemensamma intresse.
4. Letar efter framtidshopp:
Patienterna upplevde att de stod de
fick fran familj, vinner och kollegor
gav hopp och paverkade deras
livsstilsforandring med positivt
resultat genom att kdnna en ny
meningsfullhet
sjialvbestimmande och respekt:
Patienterna upplevde en kamp for
respekt och sjalvbestimmande
eftersom det framkom fordomar,
patryckningar fran andra vilket
paverkade patienternas kinsla av
makt och deras beslut i
véardprocessen.
Forfattare: Miller, S. T. & | Syfte: Design: Resultat Hog
Marolen, K. En kvalitativ studie. I studien identifierades sex huvudteman:
Syftet med denna 1.Upp fattni'r'lg-ar om fysisk
Titel: “Physical activity- | studie var att Urval: aktivitet/trining: o
related experiences, utforska I studien deltog 11 kvinnliga | Patienterna har en uppfattning kring att
. . . . . fysisk aktivitet ar ett synonym till tréaning
counseling expectations, aktivitetsrelaterade | patienter med DMT2, och ger bra forutsittn
o - . ger bra forutsittningar.
personal responsibility, upplevelser, (Aldersintervallet 13g mellan | , Hinder for fysisk aktivitet:
and altruism among urban | radgivningsforvant | 21-50 ar). Patienterna prioriterade arbetslivet och
African American women | ningar samt familjen och hade inte motivation till
with type 2 diabetes.” uppfattningar bland | Datainsamling: trining.
afroamerikanska Fokusgrupper genomfordes | 3-MOjliggor fysisk aktivitet:
Tidskrift: (Diabetes kvinnor med DMT2 Patienterna upplevde att om féregdende

Educator)

Artal: 2012

hinder skulle avlagsnas kunde det
mojliggora fysisk aktivitet.




Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kval
Tidskrift och Artal Perspektiv itet
Land: USA Perspektiv: Analys: 4.Jimforelse av fysiskaktivitet
Patientperspektiv En kvalitativ rédgivnings férviintningar och
innehallsbaserad analys w .
enomfordes. Patienterna upplevde att de fick .
8 behandlingsrad istéllet for erkdnnande for
deras beteendeinsatser for att lyckas med
kliniska mal.
5. Fysisk aktivitet relaterat
hiilsoansvar:
Patienterna uttryckte att det var deras
ansvar att hitta ett sitt att bli mer fysiskt
aktivt och f6lja 1akarens radgivning.
6. Storre oro: patienterna hade
"altruistiska avsikter" vilket gjorde att de
prioriterade andras halsobehov dn deras
egna.
Forfattare: Pikkemaat, Syfte: Design: Resultat Mede
M., Bostrom, K. B. & En kvalitativ studie I studien identifierades tre lhog
Strandberg, E. L. Syftet med studien | genomfordes huvudteman:
ar att forsta hur 1. Reaktion pa diagnosen:
Titel:” I have got patienten med Urval: Patienterna reagerade pa att
diabetes!” — interviews of | DMT2 kanner infor | I studien deltog 10 patienter | diagnosen men utan starka kénslor
patients newly diagnosed | framtiden, oro och | med DMT2 (N=7 mén och 3 | 2.Livsforidndringar: Patienterna
with type 2 diabetes.” hantering av kvinnor, aldersintervallet borjade acceptera
livsstilsforandringar | 14g mellan 50—79 ar) livsstilsforandringar men de var svara
att uppna
Tidskrift: (BMC Perspektiv: Datainsamling:Semi- 3. Oro for framtiden: Patienterna
Endocrine Disorders) strukturerade intervjuerna | tdnker alltid pa konsekvenserna for
Artal: 2019 Patientperspektiv det dagliga livet och hur de kunde
Analys: En kvalitativ klara av all press fran omgivningen.
Land: Sverige innehéllsanalys
genomfordes inspirerat av
systematisk
textkondensering
(Malterud)
Forfattare: Wermeling, Syfte: Design: Resultat Hog
M., Thiele-Manjali, U., En kvalitativ studie. I studien identifierades tre
Koschack, J., Lucius- Syftet med studien huvudteman:
Hoene, G. & Himmel, W. var att undersoka 1.Svirigheter med egenvard och
patienters Urval: allmiinlikarens roll: Patienterna
Titel: “Type 2 diabetes upplevelse med I studien deltog 35 patienter | upplevde att 6vervikten och
patients’ perspectives on DMT2 nir det med DMT2. (N=16 kvinnor, | ohilsosam kosten var orsaken till
lifestyle counselling and kommer till 19 mén) deras tillstdnd och kunde inte infoéra
weight management in radgivning, (Aldersintervallet 13g mellan | livsstilsférindringar eftersom det var
general practice: a livsstilsforandring 35—77 ar) en utmaning.

qualitative study.”

Tidskrift: (BMC Family
Practice)

Artal: 2014

Land: Tyskland

och hantering av
vikt

Perspektiv:

Patientperspektiv

Datainsamling:
Det genomf6rdes narrativa

intervjuer.

Analys:

En kvalitativ
ramverksanalys med
framework
tillvagagangssittet
genomfordes.

2.Foredragna stilar av
livsstilsradgivning: Patienterna
upplevde olika kénslor kring ldkaren,
dar vissa patienter fick tydliga och
direkta ord, medan andra fick
bristande kommunikation.
3.Kostrekommendationer i det

kulturella sammanhanget:
Patienterna tyckte att

kostrekommendationer och réden var
orealistiska i praktiken pa grund av
deras kulturella livsstil och kost.




Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kval
Tidskrift och Artal Perspektiv itet
Forfattare: Whittemore, | Syfte: Design: Resultat Hog
R., Vilar-Compte, M., De En kvalitativ studie. I studien identifierades tva
La Cerda, S., Marron, D., _Syftet med studien huvudteman:
Conover, R., Delvy, R., var att undersoka Urval: 1. Personliga utmaningar:
Lozano-Marrufo, A. & de utmaningarna I studien deltog 20 patienter | Patienterna upplevde utmaningar i
Pérez-Escamilla, R. med DMT2 vid med DMT2. form av kulturella missuppfattningar,
egenvard/livsstils- (N=18 kvinnor, 1 man) brist pa resurser, svirigheter med
Titel: “Challenges to forandring pa (Aldersintervallet 13g mellan | livsstilsférandringar och depressiva
diabetes self-management | primarvéards 21-65 ar) symtom. DMT2 kunde inte hanteras
for adults with type 2 Kklinker. pa grund av att patienterna inte hade
diabetes in low-resource Datainsamling: tillgéng till halsosam mat, mediciner,
settings in Mexico City: a Perspektiv: Semistrukturerade familjestod och konkurrerande krav.
qualitative descriptive intervjuer genomfordes. 2.Utmaningar pa hilso- och
study.” Patientperspektiv sjukvardssystemniva:
Analys: En Patienterna upplevde att halso- och
Tidskrift: (International innehallsanalys sjukvardspersonal hade bristande
Journal for Equity in genomfordes Kkliniska resurser, vardkvalitet,
Health) personalens okénslighet vilket
minimerar hanteringen av DMT2.
Artal: 2019 Maénga patienter avbrot sin vard pa
grund av de kinde att vardmoten inte
Land: Mexico var till stor hjélp och att personalen
inte hade ratt kompetens.
Forfattare: Wu, F. L., Tai, | Syfte: Design: Resultat Hog
H.C., & Sun, J. C. En kvalitativ studie. I studien identifierades tva
Syftet med studien huvudteman:
Titel: “Self-management var att forsta Urval: 1. Lyssna pa kroppens rost och
experience of middle-aged | patienternas I studien deltog 23 patienter | observera fysiska forindringar:
and older adults with type | upplevelser av med DMT2. Patienterna borjade observera att
2 diabetes: A qualitative egenvard vid DMT2 | (N=11 kvinnor, 12 man). kroppen blev béttre efter

study.”
Tidskrift:(Asian Nursing)
Artal: 2019

Land: Taiwan

Perspektiv:

Patientperspektiv

(Aldersintervallet >45 ar)

Datainsamling:
Fokusgruppsintervjuer
genomfordes.

Analys: En
innehéllsanalys
genomfordes i studien.

livsstilsforandringen ex. fysisk
aktivitet

2. Aterfinna diabetes och dess
utmaningar: Patienterna borjade
acceptera DMT2 och dess utmaning
med dagliga livet

3. Implementering dilemman
for sjilvforvaltning: Patienterna
kanner och upplever att sociala
situationer, tranings genomférande
och den psykologiska bordan av att
leva DMT2 é&r ett stort dilemma.




