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Sammanfattning  
  
  

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 är en kronisk metabolisk sjukdom och räknas 

som ett folkhälsoproblem. Behandlingen består av farmakologisk del 

och icke-farmakologisk del. Egenvård menas att personerna med 

diabetes typ 2 vårdar sig själv för att förbättra sin hälsa. Personers 

upplevelser av egenvård är ett ämne som är värdefullt att studera 

eftersom ämnet är aktuellt i många av sjuksköterskors kliniska arbete. 

Syfte: Syftet var att beskriva vuxna personers upplevelse av egenvård vid 

diabetes mellitus typ 2. 

Metod: Metoden är en litteraturöversikt baserad på 10 kvalitativa 

vetenskapliga artiklar hämtade från Pubmed och CINAHL Complete. 

Resultat: Resultatet beskriver patienters upplevelser av egenvård vid diabetes 

mellitus typ 2 och presenteras i två huvudteman: Egenvård och stöd, 

upplevelser av nya egenvårdsrutiner. 

Sammanfattni
ng: 

Personer med diabetes mellitus typ 2 är i behov av livsstils 

förändrande åtgärder eftersom sjukdomen kan försämra deras 

livskvalité. Att kunna upprätthålla en god egenvård är hörnstenen i 

behandlingen. Dessutom behövs stöd och rätt kunskap som förmedlas 

till personer med diabetes mellitus typ 2. Upplevelser av egenvård 

varierar för personer med diabetes mellitus typ 2. Det är därför är det 

viktig för vårdpersonalen att ta del av dessa upplevelser för att kunna 

utföra en god personcentrerad vård. 

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, egenvård, kostvanor, stöd, upplevelser 

  

 

 

 



 
 

 

 

 Abstract 
 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease and is 

considered as a public health problem. The treatment consists of 

pharmacological part and non-pharmacological part. Self-care means 

that people with diabetes mellitus type 2 take care of themselves to 

improve their health. People's experiences of self-care are a topic that 

is valuable to study because the topic is relevant in many of nurses' 

clinical work. 

Aim: The purpose was to describe adults' experience of self-care in type 2 

diabetes mellitus. 

Method: The method is a literature review based on ten qualitative scientific 

articles taken from Pubmed and CINAHL Complete. 

Results: With the help of ten scientific articles, the results showed experiences 

regarding self-care in diabetes Mellitus type 2. Two main themes were 

presented: Self-care and support, experience of self-care.  

Conclusion: People with type 2 diabetes mellitus are in need of life-changing 

measures because the disease can impair their quality of life. Being 

able to maintain good self-care is the cornerstone of the treatment. In 

addition, support and right knowledge is needed that is conveyed to 

people with diabetes mellitus type 2. Experiences about self-care are 

experienced differently by different people with type 2 diabetes 

Mellitus. Therefore, it is important for care staff to take part in these 

experiences to be able to perform good person-centered care. 

Keywords: Diabetes mellitus type 2, self-care, diet, support, experiences 
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INLEDNING 

Diabetes mellitus typ 2 är en folksjukdom som drabbar människor över hela världen. I våra 

familjer finns det personer som har sjukdomen och därför ville vi fördjupa oss om sjukdomen. 

Under våra verksamhetsförlagda utbildningar till sjuksköterska har vi kommit i kontakt med 

många patienter som har diabetes mellitus typ 2. Något vi märkte hos många patienter var 

bristande förståelse för betydelsen av egenvård vid behandlingen av sjukdomen, då många 

patienter inte tog hand om sin egenvård. Det saknas information och kunskap om hur 

patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever råd om egenvård och aktiviteter vid 

behandling. Vi vill med denna litteraturöversikt belysa hur vuxna personer upplever 

egenvårdsbehandlingen vid diabetes mellitus typ 2. Detta arbete är till för sjuksköterskor och 

för sjuksköterskestudenter som vill lära sig mer om vilka tankar och känslor egenvården för 

med sig för personer med diabetes mellitus typ 2. 

  

BAKGRUND 

Diabetes mellitus typ 2 

Diabetes mellitus typ 2 tillhör en grupp av kroniska metabola sjukdomar (Mosand & 

Stubberud, 2021). Sjukdomen uppkommer vanligtvis från fyrtio års ålder. Orsaken till 

diabetes mellitus typ 2 kan vara högt blodtryck, blodfettsrubbningar, övervikt eller ärftlighet. 

Något som kännetecknar sjukdomen är rubbningar i fett-, protein- och kolhydratomsättningen, 

samt att personerna har högt plasmaglukos i blodet, som kallas hyperglykemi. Dessutom finns 

det insulinbrist och insulinresistens i kroppen. Det betyder ingen utsöndring av insulin från 

bukspottskörteln och minskat upptag av glukos i vävnader. Symtombilden uppkommer 

smygande och kan i början vara symptomfattig. Dessa kan vara synförändringar, huvudvärk, 

förstoppning, diarré, hudutslag, urininkontinens och urinretention. För många kan det ta tid att 

diagnostiseras med diabetes mellitus typ 2. Det kan dröja från veckor upp till ett år innan 

personerna får diagnosen. Ericson och Ericson (2012) menar att diagnosen ställs genom 

kontroll av fasteblodsockret av plasmaglukosen som är över 7 mmol/l och efter måltid ska den 

vara över 11.1 mmol/l. 

 De viktigaste riskfaktorerna för att utveckla diabetes mellitus typ 2 är övervikt och 

genetiska faktorer (Wu m.fl., 2014). Wu m.fl. (2014) menar att övervikt som är den viktigaste 
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riskfaktorn kan bero på att kosten innehåller mycket socker. Vitaminbrist (D, K) kan också 

vara en riskfaktor. Andra riskfaktorer kan bero på livsstil, rökning, ålder, psykologiska 

faktorer. Diabetes kan även öka risken för cancer. Långvarig hyperglykemi är en riskfaktor 

som kan ge blodkärlskada (Ericson och Ericson, 2012). Blodkärlskadan omfattar både små 

och stora kärl så kallad makrovaskulära och mikrovaskulära komplikationer. Några orsaker 

till makrovaskulära komplikationer kan vara höga lipidvärden, högt blodtryck som 

tillsammans ger hjärt- och kärlsjukdomar (Wu m.fl., 2014). Mikrovaskulära komplikationer 

kan vara skada i nervfiber som innebär att sår inte läker, fotsår, minskad sexuell förmåga och i 

värsta fall amputationer (Wu m.fl., 2014). Förebyggande åtgärder för dessa komplikationer är 

egenmätning av sitt blodsocker med jämna mellanrum, men även rökstopp, kontroll av 

blodtryck och lipidvärden (Ericson & Ericson, 2012). 

 Hörnstenar för behandlingen är motion, perorala läkemedel, insulin och kost, men även 

rökstopp och minskat alkoholintag är viktigt (Ericson & Ericson, 2012). Enligt 

Socialstyrelsen (2018) kan blodsockerhalten regleras genom glukossänkande läkemedel och 

insulin, dock är förstahandspreparatet tablett Metformin vid diabetes mellitus typ 2. För 

patienter som kräver insulinbehandling kan tablettbehandling ges före sänggående samt en 

komplettering med ett medelångverkade basinsulin. I Sverige erbjuds varje person med 

diabetes en teoretisk och praktisk utbildning kring egenvården (Ericson & Ericson, 2012). 

  

Etiska och samhälleliga aspekter 

Vilhelmsson (2016) påpekar att diabetes mellitus typ 2 är den vanligaste typen av diabetes 

och är ett allvarligt folkhälsoproblem, eftersom den påverkar människors livskvalitet. Att 

drabbas av diabetes räknas som ett allvarligt tillstånd som leder i värsta fall till döden på 

grund av kardiovaskulära komplikationer, där Global Burden of Disease siffran tyder på att 

cirka 1,3 miljoner dog på grund av diabetes under 2013. Enligt Yasmin m.fl. (2020) visade 

statistik över att 425 miljoner personer hade diabetes i världen år 2017. 

 Leyns m.fl. (2021) beskriver att diabetes inte bara handlar om psykosocial påverkan på 

människans liv, snarare går det utöver det att inkludera alla samhällsnivåer där 

familjemedlemmarna är involverade i denna situation. Hälso- och sjukvården ansvarar att ta 

ställning gällande vilket sätt de ska bidra med för att hjälpa personen som blivit drabbade av 

sjukdomen. Sjukvårdssystem har också sitt ansvar gällande behandling och omvårdnad av 

diabetiker samt att jobba förebyggande i samhället mot denna sjukdom. 
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 Självbestämmande innebär att personer med diabetes kan ta ansvar för sin egenvård, men 

självbestämmande kan också leda till att en person inte följer vårdgivarens råd om behandling 

(Snellman, 2012). Vårdaren kan ta beslut mot patientens vilja och det kallas för paternalism 

(Snellman, 2012). Vårdaren gör det eftersom hen tror det är den bästa lösningen på 

problematiken. Då anses patienten inte ha någon autonomi eftersom vårdaren beslutar utan 

patientens önskningar och vilja. Motsatsen till kallas för deltat rationellt övervägande. 

Vårdaren kan genom synpunkter från patienten komma fram till ett beslut. Patienten kan även 

ta ett eget autonomt slutgiltigt beslut där vårdaren och patienten själv kommer fram till ett 

beslut. 

 Enligt Socialstyrelsen (2018) ska diabetesvård gå efter solidaritetsprincipen, 

människovärdesprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Människovärdesprincipen 

innebär att människan har lika rätt och samma värde oberoende av funktioner och personliga 

egenskaper i samhället (Sandman & Kjellström, 2018). Behov och solidaritetsprincipen 

betyder att utefter behov fördela resurserna. Kostandeseffektivitetsprincipen innebär 

eftersträvan till en rimlig relation mellan effekt och kostnader som är mätt i höjd livskvalité 

och förbättrad hälsa. Diabetesvården bör ske jämlikt och det viktiga för hälso- och sjukvården 

är ett bemötande som innehåller empati, kompetens och respektfullhet (Socialstyrelsen, 

2018). En persons autonomi kan upplevas som hotad när en person ställs inför svår 

behandling. Då blir sjukvården tvungen att ibland ta beslut som gynnar patienten genom 

individanpassad information. Det viktiga att tänka på är att balansera autonomiska principen 

mot att inte skada. En svår behandling kan även innebära stora kostnader för patienter med 

diabetes mellitus typ 2. Det innebär att hälso- och sjukvården ställs inför ett val där 

behandlingen ska utgå efter patientens behov, samtidigt som respekt och integritet ska 

respekteras. 

 Attvall (2020) menar att enligt lagstiftningen är insulin och insulinanaloger är kostnadsfria. 

Tabletter ingår i högkostnadsskyddet. Hjälpmedel är kostnadsfria om en sjuksköterska eller 

läkare skriver ut det. Nydiagnostiserade personer med diabetes har rätt till sjukskrivning upp 

till tre veckor. Personer med diabetes har rätt till gratis tandvårdsstöd fram till 24 års ålder. En 

diabetiker kan utöva de flesta yrken. Regelbundna arbetstider rekommenderas istället för 

nattskift vid svängande blodsocker. Personerna ska undvika för mycket stillasittande 

arbetsuppgifter. Diabetiker får ha körkort men ansvarar själv att på löpande band uppvisa 

läkarintyg. 
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Egenvård 

Enligt Nationalencyklopedin (u.å.) definieras egenvård något som en person själv kan åtgärda 

vid vanliga och enkla skador, sjukdomar och symtom. Egenvård betyder också förmågan att 

upprätthålla och kunna göra hälsofrämjande insatser (Shirazian m.fl., 2016). Egenvård 

innebär att en person tar hand om sig när det gäller träning, kost, egenmätning av sitt 

blodsocker, följa medicinska behandlingsregimen och gå på regelbundna kontroller (Tan 

m.fl., 2018). Stöd från familjen har viktiga hälsofrämjande effekter och påverkar hur 

egenvården utformas (Pesantes m.fl., 2018). Socialstyrelsen (2017) menar därför att det är ett 

samlingsbegrepp inom allmänspråket där vanliga och enkla egenvårdsåtgärder kan ske utan 

hälso- och sjukvårdskontakt. Den information patienten får om egenvård gör att de blir 

bärande av egenvårdsinformation. Vilka åtgärder som bedöms att patienten själv kan utföra 

som egenvård bestäms av hälso- och sjukvården. Om egenvården medför skaderisk bedömer 

hälso- och sjukvården den inte som en åtgärd för egenvård. Detta eftersom patientsäkerheten 

handlar om att vårdgivaren ska förebygga och skydda mot vård skada. Idag kan personerna 

leva ett normalt liv. Egenvården kan bedrivas självständigt i hemmet, eller med hjälp av en 

anhörig. Hurley och Shea (1992) menar att leva med diagnosen diabetes mellitus typ 2 är inte 

det svåra utan självårdsprogram är det svåra. Patienter som utbildas i diabetes bör ta hand om 

sig så mycket det går. Enligt Socialstyrelsen (2018) kan hälso- och sjukvården erbjuda 

gruppbaserad patientutbildning. Patienter får råd att hantera deras diabetes i vardagliga livet. 

Eftersom personerna har olika uppfattningar på sjukdom och hälsa kan hälso- och sjukvården 

även erbjuda grupputbildningar i egenvård som är kulturanpassad. Syftet med 

patientundervisning är att ge kunskaper om sjukdomen (Insulander m.fl., 2018). 

  

Hälsa 

En människa har många rättigheter i livet, bland annat rätten till hälsa och för många 

människor räknas hälsa som kärnan till ett bra liv med god livskvalitet (Sandman & 

Kjellström, 2018). Begreppet hälsa är relativt och kan skilja sig från en person till en annan, 

därför tar begreppet hälsa olika meningar i olika sammanhang (Eriksson, 1991). World Health 

Organisation (WHO, 1986) konstaterar att hälsa är vad människor skapar och lever i sitt 

vardagliga liv, då räknas hälsa som resurs som får människan att utvecklas vidare i livet. 

Eriksson (1994) betonar att hälsan är kopplat till känslan av välbefinnande. Känslan av 
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välbefinnande innebär både kroppsligt, själsligt och andligt välbefinnande. Målet för 

individen är att uppnå och bevara välbefinnande. När individen själv inte kan uppnå 

välbefinnande behövs interventioner från hälso- och sjukvården för att säkerställa att 

individen upplever hälsa och välbefinnande. 

 Snellman (2012) menar att vårdpersonalen anpassar den information som ska ges utefter 

patientens förutsättningar. Personer med diabetes mellitus typ 2 vet hur de ska hantera sin 

sjukdom. För att personerna ska förbättra deras hälsotillstånd och välbefinnande kan de ge 

sina förslag på förväntningar och önskemål till vårdpersonal. Den medicinska aspekten tar 

vårdpersonalen hand om. Att vårdpersonalen och patienten samspelar kan öka välbefinnandet 

hos personer med diabetes mellitus typ 2. 

 Sandman och Kjellström (2018) beskriver om lidande kring hälsan. Personer med diabetes 

mellitus typ 2 kan få ett lidande som i sin tur beskrivs som primärt och sekundärt lidande. 

Primärt lidande handlar om symtom såsom ångest, oro, och trötthet. Hur personerna reagerar 

på dessa symtom kallas för sekundärt lidande. Genom patientutbildning har livskvalitén och 

hälsan en chans att förbättras (Wikblad, 2012). En diabetiker påverkas även av munhälsan 

(Sandberg, 2012). En dålig munhälsa påverkar personens självförtroende, men även 

livskvalitén. En persons livskvalité påverkar även hur personen sköter sin munhälsa. Vidare i 

resultatdiskussionen beskrivs en fördjupning i hälsans påverkan på egenvården. 

 

Sjuksköterskans ansvarsområde 

Vård och behandling vid diabetes mellitus typ 2 är livslång. Sjuksköterskans roll har sedan 

länge funnits för att hjälpa människor i behov av vård. Enligt svensk sjuksköterskeförening 

(2021) har sjuksköterskan fyra ansvarsområden: 

• Förbygga sjukdom genom att förutse olika risker som möjligtvis kan skada personen 

• Lindra lidandet ifall en sjukdom har uppstått 

• Återställa hälsa 

• Främja hälsa  

 

 Svensk sjuksköterskeförening (2021) uppmärksammar att då en personcentrerad vård 

behöver utföras behöver sjuksköterskan uppfylla ett antal kriterier:  

• Att kunna se det aktuella problemområden 

• Bedöma vad personen har för behov 



 
 

 

 

6 (46) 

• Se efter resurser och mål 

• Bestämma ifall personen är kapabel att utföra egenvård 

  

 Ifall samtliga kriterier nämnda ovan uppfylls av en sjuksköterska då sägs att sjuksköterskan 

har en tillräcklig kompetens för att hjälpa personen i sin behandling av sjukdomen. Enligt 

Ericson och Ericson (2012) har sjuksköterskan ett ansvar att bedöma behandlingsmål som 

utgör motion, kost, men även praktiska frågor och bedömning av personens behov. Men även 

ge information om komplikationer och hur det förebyggs. Insulander m.fl. (2018) menar att 

uppgiften sjuksköterskan har är att fungera som rådgivare och stöd till personer med diabetes 

mellitus typ 2 och närstående. Sjuksköterskan ska även se till att patientens behandlingsregim 

genomförs tillsammans med behandlade läkare. Sjuksköterskan ska utbilda patienten i 

egenvård, men även underlätta kontakt med andra organisationer och vårdgivare. 

Sjuksköterskan ska följa upp vårdprogrammet som är angivet. Sjuksköterskan är en del av 

vårdteamet som består av dietist, psykolog eller kurator, fotterapeut, sjuksköterska och läkare. 

Omvårdnaden ska ske på ett personcentrerat förhållningssätt, vilket leder till att patienten kan 

uppnå psykisk och fysisk balans. Att arbeta personcentrerat innebär att vårdaren lyssnar 

aktivt, skapar dialog, gör korta och långa vårdplaner, ställer öppna frågor, låta patienten 

komma till tals och att hen är expert på sitt liv. Dagliga livet kan på så sätt anpassas till 

sjukdomen. I omvårdnaden för patienter med diabetes ingår att ställa frågor om exempelvis 

fysisk aktivitet, matvanor, alkohol- och tobaksvanor, sex och samlevnad, blodsockervärden 

och vikten. 

  

PROBLEMFORMULERING 

Diabetes mellitus typ 2 är vanligaste typen av diabetes och är ett allvarligt folkhälsoproblem, 

eftersom den påverkar personers livskvalitet. Hälso- och sjukvården ansvarar att ta en 

ställning gällande vilket sätt de ska bidra med för att hjälpa personen med egenvård. 

Sjukvården har också sitt ansvar gällande information om egenvård och övrig omvårdnad, 

samt förbygga samhället mot denna sjukdom. Hälso- och sjukvården ställs alltid inför ett val 

där hälso- och sjukvården ansvarar att utgå efter patientens behov samtidigt som respekt och 

integritet ska respekteras. Diabetesvården bör vara jämlikt. Att individen själv bestämmer 

vilken typ av egenvård som måste utföras kan leda till att hen inte följer vårdens råd om 

behandling. Sjuksköterskan ansvarar att lindra lidandet, återställa och främja hälsa samt 
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ansvarar för egenvårdsutbildning. Dessutom ansvarar sjuksköterskan att arbeta på ett 

personcentrerat förhållningsätt. Patienters upplevelse av egenvård är ett ämne som är 

värdefullt att studera eftersom ämnet är aktuellt i många av sjuksköterskors kliniska arbete. 

Denna litteraturöversikt avser att ge en mer aktuell bild och fördjupad kunskap om egenvård 

och hur personer med diabetes mellitus typ 2 upplever den. Litteraturöversikten är till för 

grundutbildade sjuksköterskor. 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva vuxna personers upplevelser av egenvård vid diabetes mellitus typ 2. 

  

TEORETISK REFERENSRAM 

Den teoretiska referensramen utgår från Dorothea Orems egenvårdsbalans samt hur Orem ser 

på konsensusbegreppen hälsa och omvårdnad (Orem, 2001). Denna teoretiska ram valdes 

eftersom Orem beskriver egenvård, vilket passar arbetets syfte. I resultatdiskussionen kommer 

resultatet att diskuteras mot den teoretiska referensramen. 

 Egenvård enligt Orem (2001) är indelat i tre olika delar: teorin om egenvård, teorin om 

egenvårdsbrister, och teorin om sjuksköterskans omvårdnadssystem. Orem förklarar teorin 

om egenvård och belyser begreppet egenvårdskapacitet. Med egenvårdskapacitet menas något 

som en person gör eller får hjälp från vården genom kommunikation och mellanmänskliga 

relationer (Orem, 2001). På så sätt kan personen fungera och utvecklas i det mänskliga livet. 

Några faktorer som påverkar kapaciteten är sjukdom eller skada, psykiskt eller fysiskt 

problem, rädsla, panik, och depression. Egenvård måste utföras löpande och personen måste 

lära sig egenvård. Egenvård säkerställer att personen får tillräckligt med födointag, syreintag 

och vätskeintag. Egenvård behövs för att inte hindra livssituationer som kan påverka den 

fysiska, emotionella och sociala utvecklingen. Om egenvård görs på korrekt sätt ger det både 

utveckling och integritet. Egenvården påverkas av vilken hälsa personen har, den medicinska 

behandlingen personen får, miljön och åldern. 

 Teori om egenvårdsbrist handlar om bristande förmåga och kapacitet att ta hand om sin 

sjukdom när de egentligen skulle eller vilja göra det (Orem, 2001). Egenvårdsbristen delas in i 

delvis eller fullständig egenvårdsbrist. Delvis egenvårdsbrist menas att de inte kan 

tillfredsställa vissa egenvårdsbehov. Teorin om sjuksköterskans omvårdnadssystem handlar 
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om att sjuksköterskor måste förstå individens begränsningar och förmågor. Teorin tar upp 

sjuksköterskans roll att säkerställa egenvårdsbalans. Teorin är till för patienter som är 

beroende av vård från hälso- och sjukvården, om anhöriga inte kan ta hand om en eller om 

patienten inte kan ta hand om egenvårdbrister. Sjukvården ska hjälpa till när patienten har 

egenvårdsbrister. 

 Orem (2001) ser hälsa som tillstånd där personen inte har smärta eller fysisk sjukdom. En 

vardag kring egenvård kan bestå av att kontrollera känslor och attityder, sin kropp, 

fysiologiska mekanismer och sitt psykiska mående. Individer har en uppfattning om vad hälsa 

betyder för dem samt om de har ohälsa eller hälsa. Bara för att personen mår dåligt en dag 

betyder det inte ohälsa för personen. Att personen bryter dåliga hälsovanor mot bättre 

hälsovanor är av betydelse och att personerna utbildas i det. En god kapacitet innebär att 

personen kan reflektera hur de själva mår samt hur de ska bemöta andra. Hälsa innebär även 

att personen genom sin sjukdom kan leva ihop med sina sociala relationer. Hälsan är 

dynamisk. 

 Orem (2001) menar att omvårdnad innebär att varje individ har unika egenskaper som 

formar och bedriver vården för vårdpersonalen. Omvårdnad handlar om något personen gör 

för den andre och tar inte upp vilken typ av vård behövs, vilka resurser som behövs eller 

varför personen behöver denna vård. Att ta hand om en individ ställer krav. Vården är skyldig 

att vårda oavsett var personen befinner sig, hur länge personen ska vårdas och vem personen 

är. Vårdaren ska behandla patienten som subjekt som erfar och lever sitt liv. Hälso- och 

sjukvården ska behandla patienten med acceptans och respekt. Sjukvårdspersonalen ska 

skydda den sjuke och hantera patientens ångest och oroligheter. Orem och Taylor (2011) 

beskriver sjuksköterskans roll att kunna möta individens hälsotillstånd i den miljön de 

befinner sig och möta egenvårdsbristerna som gör att de inte kan utföra egenvård. Vidare 

förklarar Orem egenvårdsbrister som handlar om att inte klara av egenvårdskrav. Det kan leda 

till egenvårdshinder där egenvårdsförmågan är nedsatt. 

  

METOD 

I detta arbete har använts en litteraturöversikt som metod vilket enligt Friberg (2017a) ger en 

förståelse och fördjupad kunskap inom valt område. Friberg beskriver tillvägagångsättet att 

finna vetenskapliga artiklar till denna litteraturöversikt. Syftet var att beskriva vuxna 

personers upplevelse av egenvård vid diabetes mellitus typ 2. Tio kvalitativa vetenskapliga 
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artiklar valdes. Detta ger en samlad kunskap och ökad förståelse av upplevelsen som 

sjukdomen medför. Dessa upplevelser skiljer sig mellan olika personer. Genom att 

sammanställa dessa olika vetenskapliga artiklar får författarna ett evidensbaserat resultat. 

  

Datainsamling 

I denna studie utgår urvalet från arbetets syfte, vilket sker genom att använda inklusions- samt 

exklusionskriterier (Östlundh, 2017). Dessa kriterier appliceras på de vetenskapliga artiklar 

som valdes för denna litteraturöversikt. Segesten (2017) beskriver att kvalitativa artiklar 

används för att skapa en förståelse för individens livssituation, därför används en kvalitativ 

ansats i arbetet. Enligt Östlundh (2017) följde inklusionskriterierna peer-reviewed, vilket 

menas att artiklarna är etiskt och vetenskapligt granskade artiklar av kompetenta personer 

inom publikationsområdet. Inklusionskriterierna var kvalitativa vetenskapliga artiklar som 

publicerats mellan åren 2010 – 2021, att artiklarna handlade om vuxna personer med diabetes 

mellitus typ 2 som var 18 år och uppåt, samtidigt är samtliga utvalda artiklar på engelska, 

dock ingen begränsning kring geografisk spridning. I en av sökningarna från Pubmed valdes 

filtret Adult 19+ years och free full text. Endast en av sökningarna från Pubmed inkluderade 

svenska språket (se bilaga 1). Endast en av sökningarna från CINAHL Complete valdes filtret 

Adults 19–44 years. Exklusionskriterierna var kvantitativa artiklar, personer under 18 år samt 

personer som har flera andra sjukdomar än diabetes mellitus typ 2. Dessutom exkluderades 

vetenskapliga artiklar som handlar om diabetes mellitus typ 1 (Östlundh, 2017). Sökfiltret för 

peer-reviewed gick inte att välja i databasen Pubmed. För att säkerställa att artiklarna var 

peer-reviewed söktes artiklarna från Pubmed i CINAHL Complete med sökfiltret peer-

reviewed. 

 Karlsson (2017) beskriver två databaser som heter CINAHL Complete och Pubmed. Dessa 

två databaser användes i sökningen. Pubmed som är producerad av National Library of 

Medicine räknas som den största databasen som har mest inriktning på medicinsk vetenskap. 

CINAHL Complete (Cumaltive Index To Nursing and Allied Health Literature) räknas som 

en av de största databaserna. Den innehåller tidskrifter med inriktning i bägge medicinsk och 

omvårdnadsvetenskap. Sökningen utfördes enligt syftet av denna litteraturöversikt. Mesh 

termer (The Medical Subject Headings) har använts i sökningen för att kunna översätta 

svenska sökord till engelska för att hitta relevanta artiklar till syftet (Friberg, 2017a). I 

Pubmed användes ämnesordsökning, vilka var Qualitative studies, Diabetes Mellitus, type 2, 
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Self-Care, Self management samt fritextsökning på Experience. I CINAHL Complete 

använde författarna sig av CINAHL Subject Headings som Diabetes Mellitus, type 2, Self 

Care, Self management, Qualitative studies, Life experiences samt fri textsökning på ordet 

Experience. 

 Författarna använde “AND” och “OR” enligt boolesk söklogik (Östlundh, 2017). Dessa 

booleska sökoperatörer handlar om att koppla eller särskilja söktermer. Den anpassar 

söktekniken för att få mer relevanta artiklar och optimerar sökningen. Totalt lästa abstrakt var 

68, och 10 artiklar bestämdes att användas då de svarade på denna litteraturöversikts syfte. 

Dessa presenteras i bilaga 1. På Pubmed användes fritextsökning och blocksökning: (((” 

Qualitative research” [Mesh]) AND (” Diabetes mellitus, type 2” [Mesh])) AND (“Self care” 

[Mesh])) AND (Experience) och (("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND (("Self 

Care"[Mesh]) OR "Self-Management"[Mesh])) AND (Experience). På CINAHL användes 

fritextsökning och blocksökning: (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND ((MH "Self Care") 

OR (MH "Self-Management")) AND Experience, (MH "Self Care") AND (MH "Diabetes 

Mellitus, Type 2") AND (MH "Qualitative Studies") AND experience, och (MH "Self Care") 

AND (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND (MH "Life Experiences"). 

 Artiklarna granskades och analyserades enligt Fribergs kvalitetsgranskning vid en 

litteraturöversikt av artiklar med kvalitativ design (Friberg, 2017b). Målet med denna 

granskning var att säkerställa att samtliga valda artiklar till resultatet höll en hög kvalitet. 

Frågorna som användes var: Är problemformulering tydlig? Finns det ett klart välformulerat 

syfte? Är metoden relevant till syftet? Är det beskrivet hur data analyserats? Har författarna 

kommit fram till ett resultat? Finns det ett etiskt resonemang? Finns en metoddiskussion? 

Dessa presenteras även i bilaga 3. Efter granskningen visade sig att inga artiklar valdes bort 

eftersom samtliga artiklar bedöms hålla en hög kvalitet. 

  

Dataanalys 

Denna del behandlar tillvägagångsättet för att arbeta med syftet för litteraturöversikten på ett 

strukturerat arbetssätt enligt analysmodellen av Friberg (2017a). För att få relevanta artiklar 

genomfördes analysen systematiskt. Först lästes artiklarna igenom flera gånger för att förstå 

helheten i innehållet. Detta gav en djupare förståelse av artiklarna. Artiklarnas budskap 

noterades på ett papper. Särskild fokus låg på resultatdelen i artiklarna. I nästa steg 

dokumenterades syfte, metod och resultat i en matris (se bilaga 2). På så sätt ger det 
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författarna en struktur och överskådlighet på materialet som ska analyseras för att kunna 

besvara syftet. Nästa steg behandlades vilka likheter och skillnader som artiklarna hade. 

Respektive resultat från studierna sammanfattades på ett pappersark. I nästa steg sorterades 

materialet med lämpliga rubriker och tilldelades så kallade teman. Huvudteman för denna 

litteraturöversikt blev egenvård och stöd, upplevelse av nya egenvårdsrutiner och hantering av 

egenvård. Dessa teman gav lämpliga rubriker och underrubriker som presenteras i 

resultatdelen. 

 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Sandman och Kjellström (2018) beskriver etiska överväganden som finns under och inför 

genomförandet av arbetet. Under hela litteraturöversikten fanns etiska frågor från val av 

ämnet, frågeställningar, genomförandet till rapporteringen och spridningen av resultatet. Med 

respekt för personens integritet och autonomi har våra artiklar varit efter informerat samtycke, 

om inte ska det motiveras i artikeln. Autonomi innebär rätten till självbestämmande. 

Informerat samtycke innebär om personerna har tillgång till information, förstått 

informationen och konsekvenserna, medan integritet innebär respekt för privatliv. 

Vetenskapsrådet (2021) menar att forskningens kvalité i fråga om tillförlitlighet, kommer att 

avspeglas i utnyttjande av resurser, i design, metod och analys. Artiklarna som forskaren har 

skrivit kommer att vara rättvisa, och objektiva. Författarna till denna litteraturöversikt tog 

hänsyn till att inte förfalska, fabricera data, plagiera eller lura läsaren (Sandman & Kjellström, 

2018). Författarna har läst de tio kvalitativa artiklar tillsammans för att få fram korrekt och 

relevant information som ska användas vidare i litteraturstudien. Informationen som nämndes 

i resultatdelen som i sin tur skulle vara relevant till syftet. Samtliga valda artiklar till arbetet 

var på engelska, därför har författarna använt ett engelskt-svenskt lexikon för att översätta 

engelska ord till motsvarande på svenska. Samtidigt som författarna har varit noga att 

presentera artiklarnas författare på ett rätt sätt. 

  

RESULTAT 

Resultatet presenteras i två huvudteman med tre subteman som beskriver vuxna personers 

upplevelser av egenvård vid diabetes mellitus typ 2. Var god se tabellen nedan. 
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Huvudteman Subteman 

Egenvård och stöd  Stöd från familjemedlemmar och anhöriga 

Stöd från personal inom hälso- och sjukvården 

Upplevelser av nya 

egenvårdsrutiner  

En emotionell börda vid egenvård 

  

 

Egenvård och stöd 

Stöd från familjemedlemmar och anhöriga 

Många personer beskrev att hälsan påverkades av att få sjukdomen diabetes mellitus typ 2. 

Personerna beskrev hur de ansträngde sig för att hitta en balans i livet efter diagnostiken 

Buhksh m.fl., 2020; Garsten m.fl., 2018; Graffigna m.fl., 2014; Luciani m.fl., 2020; Ogunrinu 

m.fl., 2017). Personerna från flera studier upplevde oftast stöd och engagemang från anhöriga 

och familjemedlemmar (Bukhsh m.fl., 2020; Luciani m.fl., 2021). Personerna upplevde att 

stöd var viktig för dem. Personerna upplevde att bekanta och familjemedlemmar hjälpte deras 

egenvård med uppmuntran, engagemang och övervakning (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 

2014; Mathew m.fl., 2012). Att personerna fått diabetes mellitus typ 2 innebar att hela 

familjen påverkades (Bukhsh m.fl., 2020; Luciani m.fl., 2021; Wu m.fl., 2019). Familjen 

påverkades eftersom de måste lägga mer tid på sjukdomen (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 

2014; Wu m.fl., 2019). Trots detta menade Buhksh m.fl. (2020) att anhöriga har en viktig roll 

att i olika sammanhang hjälpa personerna att främja sina liv och bibehålla livskvalitet. 

Anhöriga kunde hjälpa till med kosthantering samt påminde patienter om deras mediciner. De 

kunde även motivera personerna i deras vardagliga liv. 

   Magny-Normilus m.fl. (2020) tar upp en skillnad där personer som bodde i Haiti upplevde 

att Gud var ett viktigt stöd i deras egenvård, bortsett från familjemedlemmar. Trots god 

självförmåga trodde de på Gud. Andligheten hjälper dem att hantera problematiken som finns 

i egenvården. Vissa personer bad till Gud för att få hjälp med hanteringen av sin egenvård och 

de upplevde att Gud hjälpte dem att hantera egenvården i det dagliga livet. En deltagare 

nämnde att Gud hjälper honom att socialisera med vänner, ha goda förhållanden, samt minska 

stressen över sjukdomen. Det i sin tur leder till att de kan utföra sin egenvård på ett bättre vis. 
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Stöd från personal inom hälso- och sjukvården 

Personerna upplevde att de fick hjälp från hälso- och sjukvården med information om diabetes 

mellitus typ 2 som de var nöjda med (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 2014). Personalen 

inom hälso- och sjukvården gav patienterna mer medvetenhet i deras egenvård om hur de ska 

äta och dricka (Bukhsh m.fl., 2020; Ogunrinu m.fl., 2017). Mathew m.fl. (2012) beskrev att 

läkaren hjälpte till med att koordinera resurser, kollade på blodsockret och lyssnade på deras 

upplevelse av sjukdomen. Läkare stod även för läkemedelsjusteringar (Bukhsh m.fl., 2020; 

Mathew m.fl., 2012). Buhksh m.fl. (2020) beskrev att vårdpersonalens roll som var både 

stödjande, pedagogisk, och relationskapande (Buhksh m.fl., 2020). Patienterna lärde sig först 

att acceptera sin sjukdom samt förstå vilka egenskaper och symptom som sjukdomen hade. 

De fick sedan utbildning där de lärde sig hur sjukdomen kunde hanteras och vilka åtgärder 

som måste utföras för att få bättre livskvalité. Efter att patienterna hade bearbetat den 

information de hade fått ledde det till att de sökte ytterligare information (Carolan m.fl., 2014; 

Mathew m.fl., 2012). Detta var något som män hade lätt för, eftersom de föredrog information 

från internet och böcker (Mathew m.fl., 2012). Både kvinnor och män tog hjälp av vården för 

moraliskt och praktiskt stöd (Mathew m.fl., 2012). Dock nämnde Bukhsh m.fl. (2020) att 

patienter sökte vård i nödsituationer om de hade medicinska problem. En person upplevde att 

hon söker vård ifall hennes blodtryck var lågt. En annan upplevde att han skötte sin 

medicinering och behövde därför inte uppsöka vård. En kvinna upplevde att hon sökte vård 

när hennes blodsockersvängningar inte gick att kontrollera. Många patienter besökte endast 

vården när de behövde gå på rutinkontroller och få mediciner utskrivna (Bukhsh m.fl., 2020).    

Graffigna m.fl. (2014) visade att kunskapsbrist om diabetes mellitus typ 2 ledde till försämrad 

hälsa. De upplevde en frustration som i sin tur innebar att de förlorade engagemanget. Studien 

betonade vikten av relationen mellan läkare och patient som var avgörande i förhållande till 

hälsan. Läkaren ansvarade för att förmedla tydlig och anpassad information till patienten och 

visade en stöttande roll för att motivera patienten att följa läkarens rekommendationer. 

 Vissa personer uttryckte både positiva och negativa upplevelser av sjukvårdens bemötande 

(Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 2014; Magny-Normilus m.fl., 2020). Sjukvårdens 

ansvarstagande fyller en central del i egenvården. När personerna utförde egenvården på ett 

korrekt sätt var det på grund av att personalen inom hälso- och sjukvården gav korrekt 

information om egenvård (Bukhsh m.fl., 2020). God kommunikation med vårdpersonalen 

ledde till bättre hantering av egenvård. Något som patienterna önskade var en bättre relation 
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till vårdpersonalen, eftersom det fanns upplevelse av brister i kontakt med hälso-och 

sjukvården (Bukhsh m.fl., 2020; Carolan m.fl., 2014; Magny-Normilus m.fl., 2020). En 

patient upplevde att läkaren ibland kunde skrika åt personen och fick personen att känna sig 

som ett barn som inte gjort läxan (Magny-Normilus m.fl., 2020). Patienterna upplevde att 

vårdpersonalen skulle ha mer tålamod. De önskade även att vården måste förstå de kulturella 

skillnaderna, ha mer respekt och ha bättre kommunikation. Patienterna upplevde att de ville 

att vården skulle lyssna på dem, eftersom de kände sig missförstådda av vården (Bukhsh, 

2020; Magny-Normilus, 2020). Dessutom måste läkaren förstå bättre hur patienten kunde 

hantera sin kost (Bukhsh m.fl., 2020; Magny-Normilus m.fl., 2020). Några patienter fick 

aldrig någon skriftlig information om sin sjukdom (Bukhsh m.fl., 2020). Detta fick en effekt 

ibland att patienterna inte var nöjda med informationen de fick från vården (Carolan m.fl., 

2014). 

  

Upplevelser av nya egenvårdsrutiner 

När en person diagnostiserades med diabetes mellitus typ 2 påverkade det livskvalitén (van 

Smoorenburg m.fl., 2019; Wu m.fl., 2019). Vissa kände sig redo att ändra och anpassa sig till 

nya levnadsvanor för att kunna hantera sjukdomen, medan andra upplevde detta som en 

utmaning. Sjukdomen medförde fysiska och psykiska förändringar, som gjorde det svårare för 

patienterna att hantera alla dessa förändringar på en och samma gång. Smoorenburg och Wu 

fortsatte att visa hur personerna i studierna inte kunnat hantera sin egenvård själva, strax efter 

diagnosen. Personerna klagade på att det inte var lätt att ändra på rutinerna som de haft i 

många år. Dock anpassade personerna sig till de nya rutinerna som kallas för egenvårdsrutiner 

för att kunna hantera sjukdomen.  

 Luciani m.fl. (2020) betonade vikten av egenvårdshantering, eftersom diabetes mellitus typ 

2 hade olika inverkan på personer. Vissa tvingades att avstå från viss typ av kost eller 

vardagliga rutiner som personerna haft länge i sitt liv. Sociala relationer hade en stor påverkan 

på förmågan att hantera egenvård. Vissa relationer var väldigt stöttande och hade en 

främjande roll att upprätthålla en god egenvård. Andra relationer var påfrestande och hade en 

destruktiv roll. Gardsten m.fl. (2018) upplyste utmaningen av att förstå sjukdomen och hur 

blodsockernivån, motion och kost kunde påverka diabetes mellitus typ 2. Resultatet påvisade 

att ju fler personerna var erfarna av sin sjukdom desto lättare blev det att utföra egenvård. Det 

viktigaste för en person med diabetes mellitus typ 2 var att ta hand om sig själv (Luciani m.fl., 
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2021). Personerna medgav att det slutgiltiga ansvaret låg på dem själva och inte på någon 

annan. Eftersom sjukdomen var obotlig måste de hela tiden ha sjukdomen under kontroll. 

  

En emotionell börda vid egenvård 

Att få en ny diagnos betydde nya bördor (van Smoorenburg m.fl., 2019; Wu m.fl., 2019). Att 

få diabetes mellitus typ 2 innebar svårigheter att skapa en självklar förståelse för sjukdomen. 

Vissa personer känner att deras integritet har blivit berövad eftersom sjukdomen gav negativa 

känslor såsom sorg, ilska och frustration. Patienterna fick emotionellt stöd i form av råd för 

att bekämpa och överkomma olika komplikationer. Mer hjälp kunde fås även av mer erfarna 

patienter inom detta område. En viktig faktor som påverkade egenvården var patientens 

självförtroende (Mathew m.fl., 2019). Självförtroendet gjorde att personerna kan klara av 

egenvård som exempelvis blodsockermätning. Nydiagnostiserade patienter med diabetes 

mellitus typ 2 hade i början av sina diagnossvårigheter med blodsockermätning. I början hade 

de svårt med att hantera högt och lågt blodsocker. Men med rätta rekommendationer och 

instruktioner kunde de lära sig ett mer hanterbart liv. Magny-Normilus m.fl. (2020) beskrev 

att hälsan förändras i olika faser av sjukdomen. Patienter som nyligen har fått diagnosen 

diabetes mellitus typ 2 var rädda för förändring. Deras hälsa hade blivit försämrad vilket 

ledde till att vissa inte kunde börja med egenvård. Situationen var annorlunda i Luciani m.fl. 

(2021) studie där en del personer hade en viss tendens att minimera påverkan som sjukdomen 

har på deras hälsa. Personerna jämförde sina upplevelser med andra personer som har samma 

sjukdom. Personerna menade att sjukdomen är ”icke-allvarlig”. Erfarna patienter kunde vara 

mer flexibla och hade mer anpassade rutiner till sin sjukdom. En stor del av personerna 

beskrev att deras livskvalitet hade förbättrats igen, vilken i sin tur medförde en förbättrad 

hälsa. Ogrunrinu m.fl. (2017) menade att sköta om sin diabetes mellitus typ 2 innebar att 

personerna kunde hantera olika komplikationer, genom att utveckla anpassade lösningar. Till 

slut fick personerna utvärdera dessa lösningar och se ifall det ledde till en främjad hälsa eller 

inte. 

 

DISKUSSION 

METODDISKUSSION 

Metoden som valdes var litteraturöversikt för att besvara syftet. Det innebar att 

litteraturöversikten höll sig kring ett avgränsat forskningsområde.  Dessutom har en 
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kategorisering av studierna gjorts. Litteraturöversiktens relevans är till för grundutbildade 

sjuksköterskor. En styrka i arbetet är att vi valt att beskriva personers upplevelser av diabetes 

mellitus typ 2. Det är personer som återberättar upplevelser av egenvård med sjukdomen 

diabetes mellitus typ 2. Ibland har patienter använts för att särskilja mot personer. Ordet 

patient benämns då individer befinner sig inom sjukvården. Avgränsningar och val har gjorts 

(Friberg, 2017a). Kvalitativa studier valdes enbart eftersom det var personers upplevelser av 

egenvård som var syftet som skulle besvaras. Dessa kvalitativa studier utgår från personernas 

erfarenheter, behov, förväntningar och upplevelser (Segesten, 2017).  Kvantitativa studier 

valdes inte eftersom data mäts objektivt (Borglin, 2017). En svaghet till valet kvalitativa 

artiklar är att forskarna kommer nära individen under intervjuer vilket kan påverka resultatet i 

artiklarna. Dessutom finns en maktposition där deltagarna kan känna sig påtvingade, men 

även att forskarna ibland vill höra det som de tror på så kallad intervjuareffekten. Kvalitativa 

intervjustudier kräver etiskt kunnande och känslighet (Kjellström, 2017). Ena sökningen på 

CINAHL Complete valdes begränsningen 19–44 år. Detta gjordes inte i båda databaserna. Att 

begränsa åldern (19–44) i ena sökningen ser vi i efterhand att det var en begränsning som inte 

tillförde något. 

 Litteraturavgränsningen innebär att vissa artiklar inkluderas och exkluderas till vår 

resultatdel (Friberg, 2017b). En svaghet var att det inte gick att välja peer-reviewed i 

databasen Pubmed. Detta medförde att det tog längre tid att säkerställa källornas kvalité. En 

styrka var tidsbegränsningen eftersom vetenskapligt material är färskvara. När sökningen 

gjordes fick författarna ett resultat som sträckte sig fram till 80-talet och då valde författarna 

artiklar som var högst tio år gamla. En annan styrka var att inkludera artiklar som publicerats 

globalt.  En del av artiklarna som valdes till resultatet var från länder som har en likvärdig 

sjukvård som i Sverige, med samma levnadsstandard i princip. Vissa andra länder med lägre 

levnadsstandard inkluderades också. Detta eftersom författarna siktade på att inkludera olika 

skillnader såsom kultur synen på egenvård och hälsa, för att samla och jämföra dessa 

skillnaders påverkan på människors upplevelser. Vid kvalitetsbedömningen använde 

författarna sig av ja- eller nej- frågor som förenklade valet av artiklarna samt simplifierade 

sökningen. På så sätt garanterades artiklar med högkvalitet.  Artiklarna analyserades efter 

detta och utfördes oberoende av respektive författare, och till slut har resultaten jämförts. 

Denna metod som användes gav ett rättvist resultat som inte speglar författarnas uppfattning 

eller förståelse utan metoden gav ett mer konkret svar på vårt syfte. 
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 Något som kan ha påverkat resultatet är att endast Pubmed och CINAHL Complete valdes 

som sökdatabaser (Östlundh, 2017). Om ämnesorden valdes i en annan databas skulle 

sökningen kunnat identifiera andra artiklar som skulle även kunna svara på vårt syfte. 

Sökresultatet fick mindre träffar när sökningen skedde med mesh-termen ”Life Experiences” 

och ”Qualitative Research”, vilket ledde till att en bredare sökning gjordes. En annan styrka 

var att vi genom hela arbetet har använt diabetes mellitus typ 2 och inte diabetes typ 2. 

Diabetes finns i många former och det är just diabetes mellitus typ 2 som vi har fokuserat på. 

Att granska efter Fribergs (2017b) granskningsfrågor har lett till att den enskilda artikeln kan 

lättare förstås. Det kritiska tänkande har också tränats i detta fall. Samarbetet mellan 

författarna har fungerat bra. Bägge författare har bidragit med sina delar. Efter att bägge 

författare har bidragit med sin del, har vi läst och korrigerat materialet så uppsatsen blir 

samspråkiga. Antalet fysiska träffar var mindre än digitala träffar, eftersom Covid-19 

pandemin fanns i landet då författarna skrev denna litteraturöversikt. Istället har författarna 

använt sig av digitala tjänster som Microsoft Teams, Messenger och telefonsamtal. 

Författarna har haft dagliga möten varje dag. Möten bestod av att stämma av hur man skulle 

arbeta under dagen. Dessutom hade författarna en liten anteckningsbok vardera där författarna 

skrev vad som skulle tas upp på mötena. Detta har bidragit med kontinuitet.  

 

RESULTATDISKUSSION 

Tre centrala delar i resultatdiskussion som diskuteras mot bakgrund, den teoretiska 

referensramen och de vetenskapliga artiklar som har använts i resultatet (Friberg, 2017a). 

Dessa delar är vikten av stöd från sjuksköterska och anhörig, upplevelse av hantering av 

egenvård och hälsa och egenvård. Dessutom tillkommer ny referenslitteratur. 

  
Vikten av stöd från sjuksköterska och anhörig 

Resultatet visade vikten av stöd för personers egenvård vid diabetes mellitus typ 2. 

Familjemedlemmar stöttar i personens egenvård. De såg därmed till att personen kunde 

uppleva hälsa. Något som förstärker resultatet är att stödet från familjen innebar viktiga 

hälsofrämjande effekter (Pesantes m.fl., 2018). Hela familjen påverkas eftersom de måste 

lägga ut mer tid på personens egenvård. Resultatet belyses i en artikel av Li m.fl. (2013). Li 

m.fl. (2013) menade att diabetes mellitus typ 2 kan medföra konflikter i hemmet genom att 

personer och familjemedlemmar irriterade sig på varandra. Familjemedlemmar kan uppleva 
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bekymmer eftersom de måste ge mer tid åt personens egenvård och mindre tid åt sig själva. 

Något som stärker detta är Janeth Leksells beskrivning om hur stöd påverkar egenvården 

(Lundbäck, u.å.). Hon menade att det kräver extra tid att ge egenvårdsstöd från en anhörig till 

en person med diabetes. Anhöriga kan leva mer hälsosamt och få en närmare anknytning till 

personen om anhöriga hjälper till med egenvården. Trots att anhörigas sätt att hantera 

personens egenvård medförde hinder på vägen så upplevde de flesta personer livskvalité. 

Detta leder till att en dålig hälsa kring egenvården inte behöver beskriva om hur personerna 

mår (Sandman & Kjellström, 2018). Personerna mår inte dåligt på grund av konsekvenserna 

egenvården medför utan av sjukdomen i sig. Samtidigt är det svårt att dra en gräns mellan om 

egenvården är mest bekymmersamt på grund av sjukdomen i sig eller relaterat till deras 

hälsorelaterade problem. Anhöriga bör hjälpa så länge personerna inte får sämre hälsa. 

Vården bör visa mer hänsyn till anhöriga som hjälper till i hemmet om personers egenvård 

inkräktar på anhöriga (Sandman & Kjellström, 2018). Vår slutsats är att detta kan betyda att 

vara anhörig och hjälpa till med egenvård kan både ha negativa och positiva effekter. 

Anhöriga kan behöva avstå från sina planer, eftersom de måste hålla koll på personens 

blodsocker. Däremot kan en anhörig lära sig något om personens egenvård.  

     Svensk sjuksköterskeförening (2008) menar sjuksköterskan måste ha tillräcklig kunskap 

för att undervisa om egenvården till personen. Förhållningssättet som sjuksköterskan har är en 

viktig del i återhämtningen. Sjuksköterskan ansvarar för att förstå varför en person kan 

uppleva hälsa trots sjukdom, så kallat salugent perspektiv, och ge jämlik vård. Sjuksköterskan 

ska stötta och ta vara på patientens resurser, men samtidigt låta patienten inse att hen klarar av 

egenvården. Genom att göra patienten delaktig i sin vård kan hen ta kontroll över sjukdomen 

och utnyttja sina resurser. 

     Enligt Orem (2001) ansvarar vårdaren för att vårda oberoende av vem personen är, hur 

länge personen ska vårdas och var personen befinner sig i livet. Trots att många i studierna 

var nöjda med råden om egenvård upplevde de brister vid kontakt med vården.  

En del personer kände sig försummade av vården och menade att de måste bättre förstå deras 

livsvärld. Detta säger emot vad Orem (2001) vill att vården ska göra. Orem vill att sjukvården 

ska behandla patienten som subjekt och vårda utan krav och villkor. Det är sjukvårdens 

ansvar att ge adekvat omvårdnad kring egenvården (Leyns m.fl., 2021). Det kan jämföras med 

att några personer inte fick någon skriftlig information om sin egenvård (Bukhsh m.fl., 2020). 

Att patienter inte var nöjda med sjukvården beskrivs även i andra artiklar. Li m.fl. (2013) 
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beskriver att patienterna inte kände tillräckligt med empati från sjukvården. Personerna 

upplevde att de fick mer stöd att hantera egenvården från familjen än hälso- och sjukvården. 

Detta kan betyda att trots att hälso- och sjukvården vill hjälpa till med hantering av egenvård 

finns det personer som upplever att de inte får tillräcklig hjälp.  

    Vidare går det att diskutera ur ett samhällsperspektiv vad en etisk rimlig nivå för att 

uppleva livskvalité är (Sandman & Kjellström, 2018). Detta beror på arbetsfördelningen 

mellan välfärdssamhällets olika delar. Om anhöriga inte kan hjälpa till måste hemtjänsten 

hjälpa till. Hälso- och sjukvården kan hjälpa att ta kontakt med rätt instans. Det lönar sig både 

för samhället och personer med diabetes mellitus typ 2 att förbygga senkomplikationer och 

utveckling av sjukdom (Allgot, 2006). Detta genom patientundervisning och egenkontroll av 

blodsockret. Carlsson m.fl. (2015) skriver i en rapport att diabetes mellitus typ 2 kan kosta 

samhället 21 miljarder mer år 2030. Socialstyrelsen (2018) anser att ökade kostnaden är 

innebär konsekvenser på kort sikt, och på längre sikt kan hälso- och sjukvården frigöra 

resurser som innebär bättre vård. 

  

Upplevelse av hantering av egenvård 

Egenvård har en stor betydelse för behandlingen av diabetes mellitus typ 2. Visst kan 

anhöriga och vårdpersonalen ge stöd och hjälp men det är upp till personen själv att 

upprätthålla sin egenvård. Författarna lyfte fram hur kulturen har sin påverkan som ibland kan 

hjälpa till personen att tillgodose sitt egenvårdsbehov, emellertid kan den också väcka 

negativa känslor som ångest och oro som hindrar personen att sköta om sin egenvård. 

Författarna har tagit upp begreppet solidaritetsprincipen som innebär det att resurserna 

fördelas utifrån ens behov (Socialstyrelsen, 2018). Med andra ord sägs att människor som 

drabbas av diabetes mellitus typ 2 har särskilda behov som behöver beaktas av sjukvården. Då 

fördelas resurserna som behövs utifrån behovet som finns i situationen. Sandman och 

Kjellström (2018) betonar att målet med solidaritetsprincipen är att utjämna skillnader mellan 

olika människor. Det håller författarna med om eftersom varje människa bär specifika normer 

samt kommer från en specifik kultur, därmed är skillnader tydliga avseende 

egenvårdshantering av olika människor. Här kommer vårdrollen och ansvar över att anpassa 

resurserna efter personernas behov. Författarna tänker att behovet inte går att tillgodoses utan 

att se på människan som helhet och inte bara sjukdomen. Hjälp och stöd som ges ska vara 
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anpassade efter personen för att garantera hens aktiva deltagande i sin egenvård. Dock för att 

kunna sköta egenvård måste personen avstå eller ändra vissa levnadsvanor exempelvis kost.  

     Orem (2001) hävdar att en persons egenvårdskapacitet beräknas av förmågan att ta hand 

om sig själv. Detta kan betyda en viss anpassning för vårdpersonalen för att kunna förstå 

personen och hens olika behov och resurser som personen har, sedan erbjuda möjliga åtgärder 

beroende på hens situation. Detta kan appliceras för att ge stöd och motivation för 

nydiagnostiserade personer med diabetes mellitus typ 2, eftersom vårdpersonalen ska kunna 

planera en god egenvård som tillgodoser deras behov. Aweko (2018) beskriver 

egenvårdsdilemman ur vårdgivarens perspektiv, vilket är hur mycket egenvård personen 

behöver upprätthålla själv. Vissa vårdgivare gav förslag och rekommendationer om egenvård 

och hur den ska skötas. Andra vårdgivare beskrev hur personer hade svårt att sköta sin 

egenvård. Detta beror på socioekonomiska bekymmer som redan finns såsom familjeansvar, 

arbetslöshet eller dålig boendesituation. Personer medgav att hantera diabetes mellitus typ 2 

var ett livslångt ansvar och kände att deras liv var begränsade. 

  

Hälsa och egenvård 

Hälsa är relativt och kan upplevas olika av olika personer (Eriksson, 1991), men samtidigt 

tillhör inte hälsan den kroppsliga känslan, utan den sträcker sig till andra aspekter. Dessa olika 

aspekter kopplas till människans välbefinnande, då hälsan påverkas av välbefinnandet. 

Egenvård i sin tur samverkar med välbefinnandet och tillåter en förändring i det. Målet med 

egenvård för personer med diabetes mellitus typ 2 är att förbättra välbefinnandet, dessutom 

förebygga andra komplikationer. Författarna anser att utvärdering av egenvårdåtgärder för en 

person bör ske genom att se påverkan av dessa åtgärder på hälsan. Ifall sjuksköterskan brister 

med att tillgodose personens vårdbehov riskerar hen att förvärra situationen även för dennes 

familj och närstående, eftersom de också är inkluderade i denna situation. I resultatet har 

författarna nämnt olika faktorer som påverkar hälsan, och en av dessa faktorer var motivation. 

Motivationen behövs för att kunna uppnå långsiktiga mål, eftersom den leder till en ökad vilja 

att bekämpa sjukdomen samt fullfölja livsstilsförändringar.  

     Orem (2001) beskriver hur egenvårdsteorin förknippas med personcentrerad vård. Teorin 

fokuserar på människan som helhet och inte enbart sjukdomen. Personcentrerad vård är ett 

förhållningssätt som används av sjuksköterskan för att kunna förbättra patientens livskvalité. 

Sjuksköterskan ska utgå ifrån personens behov, resurs, förväntningar och värderingar. Alla 
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har sitt eget sätt att bli motiverad och för sjuksköterskan är det viktigt att hitta rätt sätt att 

motivera, och hitta anledningen till att personen vill fortsätta med sin egenvård. Vår slutsats är 

att det krävs rätt kompetens som appliceras för att utveckla personens egenvårdsförmåga. 

Hälsan påverkas av många faktorer, och båda fysiska och psykiska faktorer kan förvärra 

hälsan och personens livskvalitet. Hos Abuelmagd m.fl. (2019) framkom att känslor av oro, 

ångest och även stress är värre hos personer som är nydiagnostiserade. Dessa känslor 

påverkade deras livskvalité och hindrade dem att förändra sina kostvanor eller andra vanor 

som behövdes förändras. Författarna tror att kunskapsbrist hos nydiagnostiserade personer 

med diabetes mellitus typ 2 kan påverka deras självbestämmande. En individanpassad 

utbildning samt rätt kunskap som förmedlas till dessa personer, kan stärka deras 

självbestämmande vilket underlättar deras egenvård.  

 Andra faktorer som påverkar hälsan kan vara socio-ekonomiska eller socio-kulturella 

faktorer som Leyns m.fl. (2021) beskriver. Personer med diabetes mellitus typ 2 med dålig 

ekonomi tenderar att ha sämre hälsa än med personer som har samma sjukdom fast bättre 

ekonomi. Andra personer beskrev svårigheter i vissa sociala sammanhang det är svårt att 

tacka nej till mat eller vin vid sociala evenemang av rädsla för att förolämpa värden. 

Ytterligare är det viktigt att kunna bibehålla de nya levnadsvanorna eftersom detta får 

personen att se en förbättrad hälsa, vilket i sin tur leder till en ökad känsla av välbefinnande. 

Leyns m.fl. konstaterar att kunskap också har en betydande roll vid anpassning av nya 

levnadsvanor eftersom den uppmuntrar personer att utveckla sina egna hanteringsmetoder 

samt förebygga oönskade komplikationer kopplade till diabetes mellitus typ 2. Dock 

fungerade motivationen inte för alla personer. Till exempel har vissa tendens att lägga fokus 

mer på kost än på fysiska aktiviteter, även om de fick lika mycket kunskap om både ämnen. 

Detta beror på att kosten har en större betydelse i deras liv än fysiska aktiviteter och detta 

beror på socio-kulturella värderingar (Abuelmagd m.fl., 2019). 

 
KLINISKA IMPLIKATIONER  

Diabetes mellitus typ 2 är en sjukdom som behöver en ständig vård, och det som 

sjuksköterskan ansvarar att utgå ifrån är personcentrerad vård. För att kunna ge en god och 

anpassad vård behöver sjuksköterskan förstå helheten, det vill säga personen bakom 

sjukdomen och anpassa sina insatser med avseende vad har personen har för behov, kultur, 

resurs, förväntningar och mål. Studierna i denna litteraturöversikt beskriver olika personers 
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upplevelser angående egenvård av diabetes mellitus typ 2. Dessa upplevelser kan bidra till en 

bättre förståelse av sjukdomen, samt en tydligare bild hur sjuksköterskans arbete kan 

utvecklas och ge en bättre personcentrerad vård. Denna i sin tur ger en chans till att 

personerna att bli mer delaktiga i sin vård vilket kan förstärka relationen mellan sig själva och 

vårdpersonalen. Ifall allt detta kommer att förverkligas, får sjuksköterskan en större chans att 

bjuda på en mer kulturanpassad vårdutbildning, och förutse möjliga svårigheter gällande olika 

åtgärder som behövs att tas. Livsstilsförändringar som personen kommer att göra kan 

bestämma ifall egenvård ska fungera eller inte. Här kommer vikten av begreppet stöd som 

lyfts fram i denna litteraturöversikt och genom detta får personen styrka att fortsätta med sin 

behandling, som leder till att minimera komplikationer och följdsjukdomar.  

 

FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

Det finns väldigt mycket forskning om egenvården av diabetes mellitus typ 2. Men något som 

skulle kunna utvecklas är forskning kring hur kulturen påverkar egenvården sett från ett 

genusperspektiv. Män och kvinnor ser olika på sin egenvård. Intressant vore det att veta om 

vilket kön som bryr sig mest om att ta hand om sin diabetes mellitus typ 2. Intressant vore det 

att veta hur könsmaktförhållanden påverkar egenvården. Forskningen kan bedrivas både 

kvantitativ och kvalitativ. Eftersom personer har lättare som vuxen att hitta sin identitet 

förslås att målgruppen ska vara från arton år och uppåt. Dessutom lever vi lever i ett 

mångkulturellt samhälle där det även finns flyktingar på flykt från sina hemländer som även 

måste ta hand om sin diabetes mellitus typ 2. Därför föreslås vidare forskning kring 

migrationens effekter på egenvård. Både vuxna män och kvinnor kan inkluderas i den 

fortsatta forskningen. Här förslås en kvalitativ forskning eftersom subjektiva data från 

erfarenheter kan ge en mer rättvis bild kring hur personerna under flykten kan ta hand om 

egenvård vid diabetes mellitus typ 2. 

 

SAMMANFATTNING 

Denna litteraturöversikt belyser personers upplevelser av egenvård vid diabetes mellitus typ 2. 

Dessa upplevelser uppfattas som utmaningar av författarna för att utföra en god egenvård. 

Vårdpersonalen och sjuksköterskan strävar efter att anpassa egenvård efter personen själv. 

Vissa patienter förnekar sjukdomen, vilket förvärrar deras situation. De söker hjälp omgående 
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på grund av rädslan för komplikationerna. Att acceptera sjukdomen var viktigast för dem, 

sedan kom förändring kring levnadsvanor och livsstil.  Genom information som patienterna 

får om egenvård fick de reda på att en god egenvård innebär både förändring och anpassning. 

Personer som återberättar sina upplevelser beskriver hur oro, ångest, och kunskapsbrist står 

som hinder för dem. Detta hanteras av sjuksköterskan bland annat med motivation, utbildning 

och anpassning av vissa åtgärder som är lämpliga för patienter. Med det menas att få personer 

kan hålla ikapp med sin egenvård och inte känna sig okunniga att hantera denna själva. 

Litteraturöversikten visar hur kultur och omgivningen har sin påverkan på personen. Vissa 

gynnas av sina anhöriga och sin kultur medan andra lider på grund av socio-kulturella hinder 

som generar personen på något sätt. Att sätta mätbara mål är också något som lyfts fram 

eftersom sjuksköterskan har ansvar över att sätta mål som går att förverkligas och inte får 

personen att tappa förtroendet både på sig själv och vårdsystemet. Genom denna 

litteraturöversikt får sjuksköterskan en ökad kunskap om hur en god egenvård ska utföras som 

är anpassad, evidensbaserad och personcentrerad. Till slut påpekar litteraturöversikten att en 

balans kan upprätthållas avseende hantering av diabetes mellitus typ 2, och hur denna balans 

förbättrar personens hälsa och livskvalité, samt minimerar risken att utveckla komplikationer. 
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Challenges in 

everyday life 

among recently 

diagnosed and more 

experienced adults 

with type 2 

diabetes: A 

multistage focus 

group study 

  

 2018 

Sverige 

Journal of 

Clinical Nursing 

Syftet var att utforska och 

identifiera olika hinder och 

utmaningar i förhållande till 
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BMC Public 

Health 
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olika erfarenheter och 

upplevelser hos olika 
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Metod: Kvalitativ studie 

Urval: 29 personer som är 

över 18 år (16 män & 13 

kvinnor) 

Datainsamling: Intervjuer 

Analys:  kvalitativ 
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Resultatet påvisade att patienterna kunde 

beskriva sina emotionella upplevelser både 

känslo- och tankemässigt, samt hur agerade 

dem avseende egenvårds olika delar (kost, 

fysisk motion och relation med vården). 
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5: Luciani, M., 

Montali, L., 

Nicolò, G., 

Fabrizi, D., Di 

Mauro, S., Ausili, 

D. 

Self-care is 

Renouncement, 

Routine, and 

Control: The 

Experience of 

Adults with Type 

2020 

Italien 

Sage journals 

Syftet var att utforska 

personer som är drabbade 

av diabetes mellitus typ 2 

gäller sina upplevelser, 

erfarenheter, egenvård och 

självhantering av 

sjukdomen. 

Metod: Kvalitativ studie  

Urval: 8 deltagare 65–82 år 

(4 kvinnor + 4 män) 

Datasamling: Intervjuer 

Analys: Fenomenologisk 

analys 

Resultatet visade att personerna kunde 

utföra sin egenvård i det vardagliga livet, 

dock problemet uppstod vid anpassningen 

till sjukdomen, då vissa tyckte att vissa 

stunder är integritetskränkande. Ett till 

problem var att erkänna att den är en 

sjukdom och behovet av regelbundna 

läkarbesök samt regelbunden 

blodsockermätning.  Deltagarna fick utföra 

det dagliga uppgifterna kring egenvård. 

Problematik låg vid att anpassa sig till det. 

6: Magny-

Normilus, C., 

Mawn, B., 

Dalton, J. 

 

Self-Management 

of Type 2 Diabetes 

in Adult Haitian 

Immigrants: A 

Qualitative Study 

 

2020 

USA 

Journal of 

Transcultural 

Nursing 

 

Syftet var att studera hur 

egenvården påverkade 

patienters upplevelse av att 

leva med diabetes mellitus 

typ 2 

 

Metod: Kvalitativ studie 

Urval: 16 deltagare 

Datainsamling: Intervjuer 

Analys: Fenomenologisk 

metod enligt Moustakas 

(1994) 

 

Forskarna kom fram till fyra teman: 

självförtroende, hemmet medför nostalgi, 

andlighet och önskan för bättre relationer 

mellan vårdare och patient. Deltagarnas 

självförtroende gjorde att de kunde sköta 

sin egenvård utan hjälp från andra. För att 

hantera sin sjukdom vände sig deltagarna 

vände sig Gud. Deltagarna jämförde USA 

med Haiti och uttryckte att maten i USA var 

mer fabricerad än Haiti, att de fick lägre 

betalt i USA, att resurserna och livsstilen 

skiljde sig. Deltagarna menade att hälso- 

och sjukvården inte förstod Haitis kultur. 

De önskade mer respekt, lyssnande, förstå 
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kulturella skillnader, bättre kommunikation 

och medkänsla. 

 

7: Mathew, R., 

Gucciardi, E., 

De Melo, M., 

Barata, P. 

 

 

Self-management 

experience among 

men and woman 

with type 2 diabetes 

mellitus: a 

qualitative analysis 

 

2012 

Kanada 

BMC Family 

Practice 

 

Syftet var att få kunskap 

om personer med diabetes 

mellitus typ 2, vilka 

utmaningar, behov och 

barriärer som egenvården 

medför. 

 

Metod: Kvalitativ studie 

Urval: 35 deltagare 

Datainsamling: Grupp- och 

individuella intervjuer 

Analys: Tematisk analys 

 

Deltagarna påvisade fem teman: 

Identitetsproblem och att avslöja om sin 

diabetes. Kvinnor var mer öppna än män. 

Andra teman var hinder som diabetes 

medförde, undersöka själv sina 

glukosvärden, utnyttja stöd från andra och 

sina resurser och nutritionshinder. Kvinnor 

fokuserade mer på att ta sina glukosvärden, 

medan män hittade på andra sätt än att 

förlita sig på mediciner. Både men och 

kvinnor hade hinder för att implementera 

nutritionen i vardagen. Män var mer 

självlärda, medan kvinnor to hjälp från 

sociala resurser. 

 

8: Ogunrinu T, 

Gamboa-

Maldonado T, 

Ngewa RN, 

Saunders J, 

A qualitative study 

of health education 

experiences and 

self-management 

practices among 

patients with type 2 

. 2017 

. Malawi 

. Malawi 

Medical Journal 

 

syftet var att förstå olika 

uppfattningar och 

erfarenheter av 

hälsoundervisning och 

egenvård metoder på 

diabetes mellitus typ 2 

Metod: Kvalitativ studie 

Urval: 20 deltagare 
Datainsamling: Intervjuer 
Analys: Innehållsanalys 
 

resultatet visade att deltagarna hade en 

positiv inställning till diabetes 

utbildningskurser. De har visat sin förmåga 

att integrera dessa inmatade diabetes 

metoder i sin livsstil. dock fanns det 

svårigheter att kolla ikapp med 
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Crounse J, Misiri 

J 

 

diabetes at 

Malamulo 

Adventist Hospital 

in Thyolo District, 

Malawi 

 

patienter som vårdas på 

sjukhus 

 

egenvårdsmetoder och medicinhantering 

hur grund av ekonomiska begränsningar. 

 

9: van 

Smoorenburg, A. 

N.,  

Hertroijs, D.,  

Dekkers, T., 

Elissen, A., 

Melles, M. 

  

Patients’ 

perspective on self- 

management: type 2 

diabetes in daily life 

2019, 

Holland, 

BMC Health 

Services 

Research 

  

Syftet var att studera vuxna 

personer upplevelser av 

egenvård 

Metod: Kvalitativ studie 

Urval: 10 deltagare 

Datainsamling: Intervjuer 

med sensibiliserad häfte 

Analys: Tematisk 

innehållsanalys 

Deltagarna levde sitt liv som precis som 

vilken normal person, man bara måste lära 

sig hantera den. De som nyligen 

diagnostiserades med diabetes mellitus typ 

2 var extra vaksamma på egenvård. Vissa 

hade problem med att se andra äta saker 

som de inte kunde äta. Även om det 

påverkade dagliga livet så fanns det en 

acceptans till nya livsstilen och till 

sjukdomen. Så fort problem uppstår så går 

deltagarna från rutin till aktiv egenvård. 

Deltagarna kände att man var tvungen ta 

reda på saker för egen hand 

10: Wu, F. L., 

Tai, H. C., 

Sun, J. C. 

  

Self-management 

Experience of 

Middle-aged and 

Older Adults With 

Type 2 Diabetes: A 

Qualitative Study 

2019 

Taiwan 

Asian Nursing 

Research 

Syftet var att undersöka 

egenvårdsupplevelser hos 

medelålderspersoner och 

uppåt. 

Metod: Kvalitativ studie 

Urval: 23 deltagare 

Datainsamling: 

Gruppintervjuer 

Analys: Tematisk 

innehållsanalys 

Ett tema var att observera fysiska 

förändringar och lyssna på kroppen. 

Personerna kände sig törstiga och hungriga, 

upplevde seende förändringar, var trötta, 

och använde toaletten mycket. Annat tema 

var egenvårddilemman att det är svårare att 

träna än att veta att träning är bra, 
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psykologin att leva med diabetes och 

måltidsutmaningarna. Sista temat var 

upptäcka diabetesutmaningar, där 

personerna från Taiwan ansåg att 

västerländsk medicin gav njursjukdomar, 

att bara för att personerna svettas så 

behöver det inte betyda träning, äta allt med 

diabetes i kontrollerade former och 

egenvård kopplade till känslor. 

 

 
 
BILAGA 3. Fribergs granskningsfrågor för kvalitativa studier 

 
 
 

Artikelnummer 1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 

Är problemformulering tydlig? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Finns det ett klart välformulerat syfte? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Är metoden relevant till syftet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Är det beskrivet hur data analyserats? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Har författarna kommit fram till ett resultat? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Finns det ett etiskt resonemang? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Finns en metoddiskussion? Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja 

 


