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Sammanfattning 

Bakgrund: Förekomsten av diabetes mellitus typ 2 ökar globalt. DMT2 har olika riskfaktorer 

som kan leda till sjukdomen såsom övervikt, rökning och ärftlighet. En viktig del av 

behandlingen vid DMT2 är egenvårdsåtgärder och dessa är de hälso- och sjukvårdsåtgärder 

som personer kan utföra själv hemma eller med hjälp av en anhörig eller en personlig 

assistent.  

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av egenvård vid 

diabetes mellitus typ 2. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie som innefattade 15 artiklar med kvalitativ ansats. 

Databassökningen utfördes i databaserna CINAHL och PubMed. 

Huvudresultat: 

Vårdpersonalen var en nyckelsten till upplevelsen av egenvården då deras inflytande skapade 

grunden för en fungerande egenvård. Digitala hjälpmedel kunde ha en positiv inverkan på 

upplevelsen av egenvården då den ökar tillgängligheten till information och vårdpersonal. 

Livsstilsförändring vid DMT2 kunde bidra till en upplevelse av isolering och hjälplöshet i 

sjukdomen. Familjen kunde agera som ett stöd och ett hinder i egenvården. Egenvården 

upplevdes som ett hinder till att delta i sociala sammanhang. Begränsningar i 

egenvårdskvalitén kunde orsakas av socioekonomiska aspekter. 

Slutsats: Professionella stödinsatser ansågs inverka på upplevelsen av egenvården. 

Diabetesanpassad kost kunde orsaka sociala hinder och försämra livskvalitén. Självtester av 

blodsocker samt fysisk aktivitet motiverade till fortsatt egenvård. Resultatet av 

litteraturstudien kan användas för att vårdpersonal ska få en ökad förståelse av personers 

upplevelser av egenvård. 

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, egenvård, erfarenhet 
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Abstract 

Background: The occurrence of diabetes mellitus type 2 is growing worldwide. DMT2 has 

many risk factors which can lead to disease, for example: Being overweight, smoking and 

heredity. An important part of the treatment for DMT2 is self-care measures and these are the 

health care measures that people can perform themselves at home or with the help of a 

relative or a personal assistant. 

Aim: The aim with this study was to describe people's experiences about their self-care 

related to DMT2. 

Method:  A descriptive literature study that contained 15 articles with a qualitative approach. 

The database search was done in CINAHL and PubMed.  

Result: The healthcare personnel was a keystone to the experience of self-care as their 

influence created the basis for a functioning self-care. Support from digital aids could have a 

positive impact on the experience of self-care as it increases the availability of information 

and healthcare personnel. Lifestyle change in DMT2 could contribute to an experience of 

isolation and helplessness in the disease. The family could act as a support and an obstacle in 

self-care. Self-care was perceived as an obstacle to participating in social contexts. 

Limitations in the quality of self-care could be caused by socio-economic aspects. 

Conclusion: Professional support measures were considered to impact the experience of self-

care. Diabetic-adapted diets could cause social barriers and impair quality of life. Self-tests of 

blood sugar and physical activity motivated to continual self-care. The results of the literature 

study can be used to give healthcare professionals an increased understanding of people's 

experiences of self-care. 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, experience, self-care 
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1 Introduktion 

1.1 Diabetes mellitus typ 2 

Förekomsten av diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ökar globalt, och hälso- och 

sjukvårdstjänster i många länder kämpar med sjuklighet, dödlighet och kostnader förknippade 

med komplikationerna av denna kroniska sjukdom. Diabetes har fått en ökning på nästa 300 

miljoner personer de senaste 24 åren (World Health Organisation 2018). 

DMT2 är den vanligaste formen av diabetes och den ökar snabbt i hela världen. Sjukdomen 

debuterar vanligast med stigande ålder men kan även debutera i tidig ålder. Vid DMT2 kan 

förmågan att producera insulin vara reducerad eller så kan insulinberoende vävnader ha 

utvecklat en insulinresistens. Med insulinresistens menas att insulinberoende vävnader får 

mindre känslighet för insulin och detta i sin tur leder till att glukoshalt i blodet ökar så 

betaceller i pankreas som är ansvarig för insulin börjar producera mer insulin. Efter 10 till 15 

år av sjukdomsduration försämras betacellernas insulinproduktion vilket resulterar till ett 

behov av insulinbehandling (Ericson & Ericson 2010). 

Symtom vid DMT2 utvecklas under lång tid och det är främst hög p-glukos, stora 

urinmängder, trötthet, törst, torr hud och viktminskning. För att fastställa diagnosen tar man i 

första hand plasmaglukos i fasta vid två olika tillfällen och HbA1c vilket ger en överblick av 

hur p-glukos nivåerna har sett ut under en längre period. Sedan kan man även utföra ett 

glukosbelastningstest för att testa individens glukostolerans (Ericson & Ericson 2010). 

Diagnostisering av äldre är problematisk eftersom det är svårt att urskilja vanliga 

åldersförändringar med de tidiga symtomen vid debut av DMT2. Läkemedelsbiverkningar 

kan göra det svårare att tidigt upptäcka sjukdomen hos äldre, såsom muntorrhet, törst och 

frekventa miktioner. Det är därför vanligt att patienter redan har sena komplikationer då de 

får diagnosen DMT2. Detta medför att patienter ofta har ett stort behov av undervisning om 

sjukdomen efter att diagnosen uppdagats samt undervisning i egenvårdsåtgärder (Mosand & 

Stubberud 2011).   

DMT2 har olika riskfaktorer som kan leda till sjukdomen och av detta kan man nämna 

övervikt, fetma, rökning, och även ärftlighet kan vara en riskfaktor. Behandlingen vid denna 

typ av diabetes är beroende av hur långt sjukdomen har fortskridit. Tidigt i sjukdomen kan 

man behandla den med god kost och motion och vid senare tid behandlar man med peroral 

antidiabetika och den sista behandling är insulininjektion. Vid DMT2 är egenvård en viktig 

behandling som kan hjälpa patienten att undvika sjukdomens sena komplikationer (Ericson & 

Ericson 2010). Exempel på sena komplikationer vid DMT2 är hjärt-och kärlsjukdomar, 
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stroke och kärlsjukdomar som benartärsjukdom och karotisstenos. Dessa tillstånd innebär 

kraftigt ökad risk för kardiovaskulära händelser (Diabetesförbundet 2016). 

 

1.2 Egenvård 

Enligt Socialstyrelsen (2020) innebär egenvårdsåtgärder de hälso- och sjukvårdsåtgärder som 

personer kan utföra själv hemma eller med hjälp av anhöriga eller en personlig assistent. 

Egenvård beslutas av legitimerad sjukvårdspersonal där en bedömning först görs om åtgärden 

kan utföras av patienten (Socialstyrelsen 2020). 

Studier har visat att egenvård är en effektiv behandlingsmetod vid diabetes typ 2 (Barlow et 

al. 2002). Vid egenvård av DMT2 menas patientens förmåga att mäta sitt eget blodglukos och 

tolka resultatet rätt samt att vidta rätt åtgärd. Egenvård innebär även kunskap om 

rekommenderade livsstilsändringar, anpassad kost och fysisk aktivitet. Egenvård kan bidra 

till att personen lever sitt liv som vanligt utan behov av för mycket kontakter med sjukvården 

och detta leder till mindre arbete med diabeteskomplikationer för sjukvården. Patienter som 

har rätt kunskap och utför egenvård på ett bra sätt kan förebygga sena komplikationer 

(Diabetesförbundet 2016). 

 

1.3 Sjuksköterskans roll  

Sjuksköterskans roll gällande egenvård är att stödja patienten, undervisa och utgå från en 

patientcentrerad vård (Nursing theory 2016). Studien av Graves et al. (2016) visade att det 

var vanligt att uppleva egenvården som oviktig i behandlingen av DMT2. Deltagarna 

behövde därför ofta stöd från sjuksköterskan för att förstå vikten av egenvård.  

Studien av Jallinoja et al. (2007) visade att personens bristande kunskap om riskerna för sin 

sjukdom påverkade egenvårdens utförande. Enligt studien är det av fördel om sjuksköterskor 

kan lämna över en del av ansvaret till patienten anpassat efter dennes förmåga och med stöd 

av adekvat undervisning. 

Shen et al. (2013) har undersökt vårdpersonalens upplevelser av svårigheter i egenvård för 

personer med DMT2. Dessa svårigheter orsakades enligt vårdpersonalen av att patienterna 

hade en negativ inställning till vårdarbetet. Vårdpersonalen kom fram till att en välplanerad 

och anpassad handledning var viktigt för att motivera personer med DMT2 till en väl 

fungerande egenvård. 
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Boström et al. (2014) har undersökt vikten av patientcentrerad vård och studien visade att det 

var viktig att sjuksköterskor ger patienter tillräcklig information om det allvarliga 

konsekvenser som sjukdomen medför för att patienten ska vilja göra en livsstilsförändring.  

 

1.4 Egenvårdsteori 

Enligt Dorothea Orem innebär egenvård de handlingar som vuxna och unga personer initierar 

och utför, inom tidsramar, för deras egen räkning i intresset att upprätthålla individens 

normala liv, funktion, fortsatta personliga utveckling och välbefinnande (Berbiglia & 

Banfield 2014). 

Orems egenvårdsteori innebär att patienten bör vara självständig och ta ansvar för sin 

egenvård, att möta personliga behov, utveckla sin egenvård och ha kunskap om sjukdomen 

för att motivera hen till egenvård. Orem beskriver livsprocesser som tillfredsställandet av de 

basala mänskliga behov som rör kostintag, sömn och fysisk aktivitet och utan en god 

hantering av livsprocesserna riskerar man sjukdom och minskat välbefinnande. 

Sjuksköterskans roll i egenvård är att möta patienten som är i behov av egenvård genom att 

vägleda, undervisa, stödja eller tillhandahålla miljön för att främja patientens förmåga till 

egenvård (Nursing theory 2016). 

 

1.5 Problemformulering:  

DMT2 är ett växande problem både nationellt och internationellt och detta kräver stora 

arbetsinsatser av sjukvården vilket visar behov av att implementera personanpassade 

egenvårdsåtgärder för att kunna minska beroendet av sjukvårdens vårdinsatser. Trots att 

området är väl utforskat behövs en sammanställning av den nyaste forskningen kring 

personers upplevelser  av egenvård för att komplettera den kompetens som redan finns. 

Denna sammanställning av ny forskning kan bidra till att effektivisera planeringen av 

egenvårdsåtgärder vilket kan leda till en avlastning av arbetsinsatser för sjukvårdspersonalen 

samt att vårdpersonalen och sjuksköterskan erhåller nya perspektiv av egenvårdsupplevelsen.  

 

1.6 Syfte:  

Syftet med litteraturstudien är att beskriva personers upplevelser av egenvård vid DMT2.  

 

1.7 Frågeställning: 

Hur beskriver personer sina upplevelser av egenvård vid DMT2?  
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2 Metod 

 

2.1 Design  

En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017). 

 

2.2 Sökstrategi 

Sökningen av vetenskapliga artiklar har gjorts i databasen Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed. Sökorden som använts i CINAHL var 

“Experience”, “Diabetes Mellitus type 2”, “Qualitative study” och “Self care or self 

management" och alla sökningar var som fritext. Sökorden som har använts I PubMed var 

Diabetes Mellitus type 2 som MeSH Major Topic (Medical Subject Headings), “experience” 

eller “experiences” som fritext. “self care” som MeSH term, “Qualitative study” som fritext. 

Begränsningar som använts i sökningarna i CINAHL var peer reviewed och språket engelska 

samt att artiklarna skulle vara publicerade de senaste 5 åren. Begränsningar som använts i 

sökningarna i PubMed var språket engelska och att artiklarna skulle vara publicerade de 

senaste 5 åren. Operator AND och OR  har använts i sökningarna för att kombinera flera 

sökord och då få ner antalet artiklar i litteratursökningen (Polit & Beck 2017). Se Tabell 1. 

 

 

Tabell 1. Sökstrategi 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Valda 

Artiklar, 

exklusive 

dubbletter 

CINAHL English, Peer 

reviewed, 5 år 

2020-08-27 

Experience (fritext) AND Diabetes 

mellitus type 2 (fritext) AND 

Qualitative study (fritext) AND 

”self care or self management” 

(fritext)  

134 7 

Pubmed English, 5 år 

2020-08-27 

"diabetes mellitus, type 2"[MeSH 

Major Topic] AND 

(("experience"[All Fields] OR 

58 8 
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"experiences"[All Fields])) "self 

care"[MeSH Terms] AND 

qualitative study 

    Totalt:  15 

 

 

2.4 Urvalskriterier 

Inklusionskriterierna för studien var att artiklarna skulle svara på syftet och frågeställningen 

och skulle bestå av kvalitativa artiklar eftersom arbetets syfte fokuserade på upplevelser 

vilket beskrivs i intervjuer gjorda i kvalitativa studier. Övriga inklusionskriterier för studien 

var att de artiklar som användes skulle handla om DMT2 och vara vetenskapliga och detta 

innebar att de skulle innehålla (IMRAD) en Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion 

(Polit & Beck 2017). Artiklar som fokuserade på diabetes mellitus typ 1 (DMT1) och inte 

svarade på syftet exkluderades ur studien. 

 

2.5 Urvalsprocess 

Från den sökning som gjordes i databaserna CINAHL och PubMed framkom ett resultat av 

192 artiklar. Efter att titlarna granskats valdes 150 artiklar bort då titeln ej var relevant för det 

framtagna syftet. Abstrakt lästes på de 42 artiklar som var kvar för att avgöra dess relevans 

för syftet. Av dessa exkluderades 27 artiklar då de inte svarade mot inklusionskriterierna. 

Exklusive dubbletter återstod 15 artiklar som utifrån titel, abstract och resultat förmodades 

svara mot inklusionskriterierna. Se figur 1. 
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Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen 
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2.6 Dataanalys 

Författarna av föreliggande studie har gjort dataanalys utifrån Polit & Beck (2017). De 

relevanta artiklar utifrån det syfte som man vill undersöka sparades och resultatet bearbetades 

av författarna. Vid översättning av artiklarna till svenska har författarna använt 

översättningsprogram för att underlätta bearbetning av resultatet. För att underlätta 

sammanställning av resultatet har författarna arbetat tillsammans då de läst varje artikels 

resultat, sökt likheter i texter och färgmarkerat relevanta delar och utifrån varje resultat har 

författarna identifierat olika teman. Genom att använda olika färger för markering underlättas 

analysen av data (Polit & Beck 2017). 

 

2.7 Etiska övervägande 

Författarna utförde ett noggrant etiskt arbete för att förhålla sig till förstahandskällor vid 

referering av vetenskapliga fakta. Författarna har bortsett från egna värderingar för att 

resultatet skall vara objektivt. Författarna har inte plagierat, falsifierat eller fabricerat data. 

Referenserna har redovisats i arbetet för att undvika plagiat (Polit & Beck 2017).  

 

3 Resultat 

Litteraturstudiens resultat bygger på 15 vetenskapliga artiklar med en kvalitativ ansats. 

Artiklarna bearbetades med hjälp av en resultattabell (Tabell 2, bilaga 2) samt en 

metodologisk översiktstabell (Tabell 3, bilaga 3). Resultatet redovisas i 3 olika huvudteman 

och utifrån varje huvudtema presenteras även subteman. De huvudteman som presenteras i 

resultatet är: stöd vid egenvård, Upplevelsen av egenvård i det dagliga livet, de sociala 

aspekternas påverkan på egenvården. 

 

3.1 Stöd vid egenvård  

I huvudtemat Stöd vid egenvård presenteras två subteman: Stöd från vårdpersonal och Stöd 

från digitala hjälpmedel. 

 

3.1.1 Stöd från vårdpersonal 

En viktig aspekt för en adekvat egenvård var i flera studier undervisningen och klinisk 

vägledning från vårdpersonal (Whitehead et al. 2017; Tan et al. 2018). Stödet från 

vårdpersonal gav personer med DMT2 en bättre förståelse för bland annat tidiga symtom av 
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förhöjd- och sänkt blodsocker, samt varför det var viktigt att reglera dessa med läkemedel. De 

fick även kunskap om kost och fysisk aktivitet. Genom stödet från vårdpersonalen fick 

deltagarna en ökad känsla av eget ansvar för sin roll i deras egenvård. Deltagarna kunde efter 

vägledning från vårdpersonal även uppge att de agerat på egen hand då de känt av tidiga 

symtom på förhöjt blodsocker, efter att de fått denna kunskap från interventionen (Whitehead 

et al. 2017). Studien av Tan et al. (2018) visade att avsaknad av stöd från vårdpersonal eller 

inadekvat undervisning orsakade en ogynnsam egenvård hos personer med DMT2. Bristen av 

adekvat undervisning och vägledning från vårdpersonal orsakade bristande följsamhet till 

läkemedelsbehandling, bristande kontinuitet till blodsockerkontroller samt ett bristande eller 

helt frånvarande av rekommenderade livsstilsändringar inom kost och fysisk aktivitet. 

Deltagare beskrev hur de visste att fysisk aktivitet var viktig, men utan undervisning visste de 

inte hur aktiva de bör vara. Utan undervisning från vårdpersonalen kunde kulturella 

värderingar och okunskap leda till ett försämrat tillstånd i sjukdomen exempelvis vid 

kulturella kostvanor med högt kolhydratintag (Tan et al. 2018).  

 

3.1.2 Stöd från digitala hjälpmedel 

Digitala hjälpmedel, såsom webb- och applikation baserad terapi, hade ett brett 

användningsområde inom stödet för personers egenvård av DMT2 och detta redovisades i ett 

antal studier (Pludwinski et al. 2016, Hofmann et al. 2015). 

Tillgänglighet till vårdpersonal via digitala hjälpmedel upplevdes positivt vid 

egenvårdsbehandling (Pludwinski et al. 2016, Hofmann et al. 2015). Forskningen visade att 

deltagarna enkelt kunde ta del av information genom internet om sjukdomens symtom, 

behandlingsåtgärder samt egenvårdsåtgärder. Deltagarna blev därmed mindre beroende av 

kontakten till sjukvårdspersonalen, eftersom de kunde få mycket information på hemsidan. 

Användningen av den internetbaserade tjänsten bidrog till motivation till egenvården samt en 

utökad förståelse för varför de behöver göra livsstilsändringar (Hofmann et al. 2015). I 

studien av Pludwinski et al. (2016) kunde deltagarna snabbt få kontakt med en vårdkontakt 

genom en mobilapplikation och på detta vis få omedelbar feedback om val av mat och 

rekommendationer kring kosten. Denna snabba feedback upplevde deltagarna som 

motiverande eftersom de kunde göra konkreta förbättringar i sin kost på plats med sin 

vårdkontakt genom mobilapplikationen (Pludwinski et al. 2016).  Känslan av självständighet 

förbättrades efter användningen av digitala hjälpmedel samt deras upplevelse av motivation 

inför egenvårdsinsatser (Hofmann et al. 2015) 
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3.2 Upplevelsen av egenvård i det dagliga livet 

I huvudtemat Upplevelsen av egenvård i det dagliga livet presenteras fyra subteman: 

Livsstilsförändring som en utmaning, Erfarenheter av fysisk aktivitet, Erfarenheter av 

blodsockermätning, Erfarenheter av diabeteskost. 

 

3.2.1 Livsstilsförändring som en utmaning 

I ett par studier beskrivs hur personer med nydebuterad DMT2 upplever de livsstilsändringar 

som krävs av diabetes egenvården (Burridge et al. 2016, Carolan, Holman & Ferrari 2015). 

Livsstilsändring var en komplicerad process, men den sågs som nödvändig av de flesta 

deltagarna. För att förändringen skulle vara motiverad krävdes det att deltagarna upplevde 

livsstilsändringen som nödvändig. Deltagarna upplevde sjukdomen, de livsstilsförändringar 

som de rekommenderades samt egenvården som en orättvis börda gentemot andra friska 

människor (Burridge et al. 2016). Deltagarna i studien värderade deras upplevelser av att leva 

med sjukdomen som fysiskt, känslomässigt och socialt utmanande. Deltagarna kände sig 

isolerade i den pågående livsstilsändring som de genomgick och upplevde att de saknade 

socialt stöd från människor utanför vården. Även om deltagarna fick adekvat information om 

sin livsstilsändring och hur de skulle gå till väga, upplevde de att det var svårt att utföra detta 

i praktiken på grund av bristande motivation och resurser (Carolan, Holman & Ferrari 2015).  

 

3.2.2 Erfarenheter av Fysisk aktivitet 

Flera studier har visat att fysisk aktivitet har varit en betydande aspekt i upplevelsen av 

egenvården (Ogunrinu et al. 2017; Wu, Tai & Sun 2019; Shirazian, S. et al. 2016). 

Deltagarna upplevde det positivt när de kunde se en förändring i sitt dagliga blodsockervärde 

efter att de börjat vara mer fysisk aktiva (Wu, Tai & Sun 2019). Några av deltagarna hittade 

motivation i att de kunde behandla sin diabetes utan läkemedel om de behöll en aktiv livsstil 

(Shirazian, S. et al. 2016). Deltagarna upplevde en reduktion av komplikationer som 

sjukdomen medförde efter att de började bli mer fysiskt aktiva (Ogunrinu et al. 2017). En del 

av deltagarna upplevde att motivationen till fysisk aktivitet var svår att bibehålla på grund av 

brist på tid till aktiviteten eller på grund av energibrist, smärta eller brist på viljestyrka att 

ändra sin livsstil (Shirazian, S. et al. 2016).  
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3.2.3 Erfarenheter av blodsockermätning 

Flera studier har undersökt hur självtest av blodglukos inverkar på egenvårdens kvalité 

(Despin & Wakefield 2020; Brackney 2018). Självtesterna bidrog till en minskad känsla av 

förlorad kontroll, särskilt tidigt efter att de blivit med vetskap om sin diagnos. De upplevde 

sig som mer kompetenta och självständiga efter att de börjat med självtesterna. 

Blodsockerkontrollerna ökade deltagarnas nyfikenhet: de började söka förklaringar till sina 

testresultat, exempelvis varför de plötsligt kunde ligga högt och detta i sin tur ledde till att de 

sökte kunskap och blev mer förstående om sjukdomen. Deltagarna började äta regelbundna 

mål och slutade att småäta mellan målen efter att de fått möjlighet att monitorera deras egna 

blodsocker (Brackney 2018). Deltagarna fick en självuppfattad förståelse av vad som var 

höga värden, normala värden samt låga värden. Deltagarna influerades av de data som de fick 

från självtesterna av blodsocker och anpassade sina mål efter deras uppfattade 

blodsockervärden (Despin & Wakefield 2020).  

 

3.2.4 Erfarenheter av diabeteskost 

Erfarenhet av kost har undersökts i flera studier (Schure et al. 2019; Kindarara et al. 2017; 

Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016). Efter diagnosen fick de flesta patienter ändra sina 

kostvanor och detta kom att bli en stor livsstilsförändring som ofta upplevdes svår. Många 

saknade den mat de kunnat äta tidigare som ofta innehöll sådant som inte rekommenderas vid 

DMT2 (Schure et al. 2019; Kindarara et al. 2017).  

Kosten upplevdes bland deltagarna som en stressfaktor: det var svårt för dem att hålla koll på 

mängden födointag och det samspel det har på den kontinuerliga blodglukosnivån (Knutsen 

et al. 2017). I en studie förstod de flesta deltagarna att kost var en viktig aspekt i deras 

diabetesbehandling. En del av deltagarna berättade hur de upplevde svårigheter att bibehålla 

en kontinuitet till en hälsosam kosthållning. En annan deltagargrupp valde att inte ändra sin 

kost på grund av problematiska faktorer som familjens traditioner och sociala tillställningar 

(Shirazian et al. 2016). 

 

3.3 De sociala aspekternas påverkan på egenvården 

I huvudtemat De sociala aspekternas påverkan på egenvård presenteras två subteman: 

Sociala strukturer,  Socioekonomiska aspekter. 
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3.3.1 Sociologiska strukturer 

Ett antal studier undersökte sociala strukturers påverkan på egenvården (Bennich et al. 2020; 

Schure et al. 2019; Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016).   

I en studie fann man att en grupp deltagare hade valt att utesluta deras familjer från deras 

egenvård. Detta gjordes av deltagarna på grund av känslor av skam för sin sjukdom, eller för 

att deltagarna inte förstod hur allvarlig sjukdomen var och därför trivialiserade de deras 

behov av livsstilsförändringar. Denna trivialisering ledde i sin tur till att de inte sökte en 

delaktighet från familjen. Valet av uteslutning kunde även bero på att deltagaren hade rädslor 

för negativa konsekvenser, såsom att familjemedlemmen skulle svara negativt på att delta i 

egenvården. Ett exempel ur studien var en kvinna med diabetes som inte ville begära av sin 

man att han skulle betala anpassade livsmedel till hennes diabetes-kost då han handlade 

livsmedel till dem båda (Bennich et al. 2020). 

I somliga familjer diskuterades inte kosten eftersom ett antal familjemedlemmar inte var 

öppna för den delaktigheten. Vissa deltagare ville inte sitta tillsammans med övriga 

familjemedlemmar eftersom de inte åt samma mat (Knutsen et al. 2017). Valet att inte 

involvera familjen orsakade att följsamheten till egenvården blev sämre då det inte fanns ett 

stöd från familjen (Bennich et al. 2020; Knutsen et al. 2017). 

Valet att involvera familjen var i de flesta fall positiv för deltagarnas egenvård. Av en 

minoritet av deltagarna kunde familjemedlemmars delaktighet ha ett negativt inflytande på 

egenvården. I dessa fall hade familjemedlemmar olika värderingar som stod som opposition 

för egenvårdens livsstilsändringar (Schure et al. 2019). En studie beskrev hur matvanor 

fungerade som en social värdering. Den koständring som Diabetes typ 2 patienter tvingades 

genomgå fick sociala konsekvenser och därför välde vissa individer att fuska med sin 

diabetesanpassade kost för att kunna delta i sociala strukturer och känna samhörighet 

(Knutsen et al. 2017).  

Studiernas deltagare ansåg att vad man äter kunde ha en social funktion och detta kunde 

innebära konsekvenser i sociala sammanhang. Ett exempel var en social tillställning där en 

diabetiker förväntades äta eller dricka något som en del i ett socialt samspel. Denna förväntan 

inverkade negativt på egenvårdens kontinuitet och skapade en känsla av social alienation om 

den inte tillfredsställdes. Av rädslan för denna känsla av alienation välde därför somliga 

deltagare att undvika sociala tillställningar (Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016). 
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3.3.2 Socioekonomiska aspekter  

Ett antal studier upplyste hur bristande ekonomiska tillgångar kunde inverka på egenvårdens 

kvalité hos personer med DMT2 (Ogunrinu et al. 2017; Schure et al. 2019; Knutsen et al. 

2017; Kindarara et al.2017). I studierna beskrev ett antal deltagare hur ekonomiska aspekter 

gjorde det svårt att bibehålla en funktionell egenvård. Valet av livsstil avgjordes först och 

främst av ekonomin hos deltagarna. Deltagarna hade inte råd att köpa livsmedel som ingick i 

rekommendationerna för diabetes anpassad kost. Några deltagare kompletterade med att köpa 

billigare livsmedel som inte var rekommenderade för personer med DMT2. I en studie 

önskade deltagarna att priset på att testa blodglukos var lägre, eftersom denna kostnad sågs 

som ett hinder i vårdandet (Ogunrinu et al. 2017; Schure et al. 2019; Knutsen et al. 2017). 

Ekonomin kunde även orsaka att deltagare upplevde tidsbrist: Några av deltagarna beskrev 

hur de inte hade möjlighet till att delta i egenvårdsutbildning eftersom de var upptagna med 

arbetet och kunde därför inte avsätta tid för detta, vilket i sin tur ledde till en försämrad 

egenvårdskvalité (Kindarara et al. 2017). 

 

4 Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med studien var att beskriva personers upplevelse av egenvård vid DMT2. Utifrån 

resultatet kunde författarna av föreliggande studie identifiera stödet från vårdpersonal som en 

nyckelsten till upplevelsen av egenvården då den kunskap som vårdpersonalen har skapar en 

grund för en fungerande egenvård. Stöd av digitala hjälpmedel gav personer med DMT2 

verktyg för att enklare kunna komma i kontakt med vårdpersonal samt ta del av 

undervisningsmaterial som förbättrade egenvårdens kvalitét. Detta bidrog i sin tur till en mer 

positiv upplevelse av egenvården. Livsstilsförändringen var en komplicerad process som ofta 

upplevdes negativ och personer med DMT2 kunde känna sig isolerade och hjälplösa i sin 

sjukdom. Ett stöd i den diabetesanpassade kosten kunde komma från familjemedlemmar men 

i särskilda fall kunde däremot familjens involvering upplevas som ett hinder för egenvården. 

Sociala tillställningar ställde egenvårdens kontinuitet på spel, och orsakade att personer med 

DMT2 upplevde egenvården som ett hinder i att delta i sociala sammanhang. Begränsningar i 

egenvårdskvalitén kunde orsakas av socioekonomiska aspekter såsom stress på grund av 

arbetstider samt begränsade resurser för att köpa anpassade livsmedel som rekommenderas 

vid DMT2.  
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4.2 Resultatdiskussion 

Stöd från vårdpersonal 

Författarna av föreliggande studie anser att en anledning för att vårdpersonalens stöd 

upplevdes viktigt var att vårdpersonalen använde vägledning som en hjälpmetod enligt 

Orems (Berbiglia & Banfield 2014) teori för att kompensera för deltagarnas hälso-relaterade 

begränsningar i deras egenvård. I en studie av Kristensen et al. (2018) beskriver patienterna 

vårdpersonalen som en vägledare och värderade deras stöd som essentiell. Detta 

överensstämmer med föreliggande studies resultat som har upplyst att stödet från 

vårdpersonalen vid DMT2 framkom som en viktig aspekt i upplevelsen av egenvården 

(Whitehead et al. 2017; Tan et al. 2018).  

Deltagarna i studien av Whitehead et al. (2017) uppgav att de efter vägledning från 

vårdpersonal kunde agera på egen hand då de kände av tidiga symtom på låga 

blodsockernivåer efter att de fått denna kunskap från interventionen. Enligt socialstyrelsen 

(2020) finns det en risk i att lämna över hälso- och sjukvårdsåtgärder till en patient utan 

adekvat undervisning med patientcentrerad vägledning i åtanke (Socialstyrelsen 2020). 

Författarna av föreliggande studie anser att egenvårdsåtgärder bör följas upp av vårdpersonal 

så att patienterna inte utsätter sig för risker. 

Bristen av adekvat kunskap och vägledning från vårdpersonal orsakade bristande följsamhet 

till läkemedelsbehandling, bristande kontinuitet till blodsockerkontroller samt ett bristande 

eller helt frånvarande av rekommenderade livsstilsändringar inom kost och fysisk aktivitet 

(Tan et al. 2018).  I en studie av Vluggen et al. (2017) har vårdpersonalen en negativ 

inverkan på patienterna om de saknar adekvat utbildning i motiverande samtal och detta 

orsakar att patienterna satt orealistiska mål i deras egenvård som de inte klarar av (Vluggen et 

al. 2017). Boström et al. (2014) visar i sin studie att det är viktig att sjuksköterskor ger 

patienter tillräcklig information om det allvarliga konsekvenser som sjukdomen medför för 

att patienten ska vilja göra en livsstilsförändring  (Boström et al. 2014). Genom specialiserad 

diabetesutbildning upplever sjuksköterskor att de fick en bättre förmåga att vägleda 

patienterna i deras egenvård (Graves et al. 2016). Därför anser författarna av föreliggande 

studie att adekvat utbildning av vårdpersonal är en nyckelsten för en framgångsrik egenvård 

samt att upplevelsen av egenvård är beroende av vårdpersonalens inflytande. Sjuksköterskan 

har enligt Orems egenvårdsteori (Nursing theory 2016) behov av att identifiera en metod där 

sjuksköterskan och patientens ansvar delas upp och eventuella egenvårds brister och behov 

tydliggörs.   
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Stöd från digitala hjälpmedel 

Studien av Hofmann et al. (2015) visade att deltagarna enkelt kunde ta del av information 

genom internet om sjukdomens symtom, behandlingsåtgärder samt egenvårdsåtgärder. 

Deltagarna blev därmed mindre beroende av kontakten till sjukvårdspersonalen, eftersom de 

kunde få mycket information på hemsidan. Användningen av den internetbaserade tjänsten 

bidrog till motivation till egenvården samt en utökad förståelse för varför de behövde göra 

livsstilsändringar (Hofmann et al. 2015). Den stärkta autonomi som deltagarna beskrivit i 

studien stämmer in i det Sävenstedt (2019) beskriver om internettjänster som ett verktyg för 

att göra vårdrelationen mer jämbördig (Sävenstedt 2019). Annan forskning har kommit fram 

till att användning av digitala hjälpmedel i egenvård liksom registrering av blodglukos, vikt, 

kost och fysisk aktivitet har positiv effekt på egenvård hos personer med DMT2 för att de kan 

få snabb feedback från vårdpersonal (Alkawaldeh, Jacelon & Choi 2019). Detta 

överensstämmer med Pludwinski et al. (2016) i resultatet som visade att deltagarna kunde 

snabbt få kontakt med en vårdkontakt genom en mobilapplikation och på detta vis få 

omedelbar feedback om val av mat och rekommendationer kring kosten. Denna snabba 

feedback upplevde deltagarna som motiverande eftersom de kunde göra konkreta 

förbättringar i sin kost på plats med sin vårdkontakt genom mobilapplikationen (Pludwinski 

et al. 2016). 

Studien av Alkawaldeh, Jacelon & Choi (2019) visar att genom stödet som patienterna får 

från digitala hjälpmedel kan dem känna sig mer självständiga och motiverade i egenvård. 

Detta överensstämmer med studien av Hofmann et al. (2015) där det framkom att känslan för 

självständighet förbättrades efter användningen av digitala hjälpmedel samt deras upplevelse 

av motivation inför egenvårdsinsatser (Hofmann et al. 2015). Eftersom upplevelsen av 

egenvården i stort förbättrades med användningen av digitala hjälpmedel anser författarna av 

föreliggande studie att det är viktigt att personer med DMT2 även kan finna stöd hos digitala 

hjälpmedel för att få rätt information om sjukdomen och underlätta egenvården. 

 

Livsstilsförändring som en utmaning 

Att genomgå livsstilsförändringen med diabetessjukdomen var en komplicerad process som 

kunde upplevas fysiskt, känslomässigt och socialt utmanande (Burridge et al. 2016; Carolan, 

Holman & Ferrari 2015). Enligt Orem kan livsstilsförändringens komplexitet förklaras i att 

förändringen i sig påverkar livsprocesserna vilka är essentiella för välbefinnandet (Nursing 

theory 2016). Deltagarna kände sig isolerade i den pågående livsstilsändring som de 
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genomgick och upplevde att de saknade socialt stöd från människor utanför vården (Carolan, 

Holman & Ferrari 2015).  

Enligt Mosand & Stubberud (2011) är psykosociala problem vanligare hos dem som har 

diabetes. Författarna av föreliggande studie anser att vårdpersonal därför bör planera för de 

psykosociala aspekter som följer vid livsstilsförändringen.  

Trots att deltagarna fick adekvat information om sin livsstilsändring upplevde de att det var 

svårt att utföra detta i praktiken på grund av bristande motivation och resurser (Carolan, 

Holman & Ferrari 2015). Detta stämmer även överens med studien av Vluggen et al. (2017) 

där de beskriver att deltagarna inte prioriterar egenvård på grund av bristande motivation och 

en upptagen vardag. Burridge et al. (2016) beskrev hur livsstilsändring inte kom för ens 

deltagarna själva valde att göra förändringen (Burridge et al. 2016).  

 

Erfarenheter av fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet vid DMT2 kan bidra till att musklernas glukosupptag ökar så effektiv som i 

sin tur bidrar till att erhålla tillfredsställande glukosbalans samt mindre behov av läkemedel 

(Ericson & Ericson 2010). Vilket överensstämmer med flera studier från resultatet där 

deltagarna upplevde det positivt när de kunde se en stabilisering i deras dagliga 

blodsockervärde efter att de började vara mer fysisk aktiva (Wu, Tai & Sun 2019; Shirazian 

et al. 2016). Deltagarna upplevde en reduktion av komplikationer som sjukdomen medförde 

efter att de börjat bli mer fysiskt aktiva (Ogunrinu et al. 2017).  Detta kan förklaras i det 

Ericsson & Ericsson (2010) skriver om hur fysisk aktivitet ökar cirkulationen i nedre 

extremiteter, vilket ökar läkningen av bensår. När glukosnivåerna stabiliseras successivt 

reduceras även de progressiva komplikationerna med synen och känseln (Ericsson & 

Ericsson 2010).  

En del av deltagarna i studien av Shirazian et al. (2016) upplevde problem när det kom till 

fysisk aktivitet i egenvården. Motivation var svårt att bibehålla på grund av tidsaspekt, eller 

på grund av energibrist eller smärta eller brist på viljestyrka att ändra sin livsstil.  

Enligt Orem så krävs en tillräckligt god kunskap om egenvårdens betydelse för att patienter 

ska bibehålla ett egenvårdsbeteende (Nursing theory 2016). Författarna av föreliggande 

studie anser att det är av vikt att som vårdpersonal ha en personcentrerad infallsvinkel vid 

undervisning om fysisk aktivitet, så att patienten på så vis finner motivation till utförandet. 

Författarna anser även att det som Mosand & Stubberud (2011) beskriver är viktigt när de 

skriver att vårdpersonalen bör göra en bedömning över hur motiverad personen är till 

egenvård för att finna en utgångspunkt. 
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Erfarenheter av blodsockermätning 

Att göra självtest av p-glukos bidrog till en minskad känsla av förlorad kontroll, särskilt tidigt 

efter att de blev med vetskap om sin diagnos (Brackney 2018). Enligt Mosand & Stubberud 

(2011) är det vanligt att som nydiagnostiserad person med DMT2 att känna sig förvirrad 

kring sin livssituation samt de nya krav som behandlingen ställer (Mosand & Stubberud 

2011). Blodsockerkontrollerna ökade deltagarnas nyfikenhet: de började söka förklaringar till 

sina testresultat, exempelvis varför de plötsligt kunde ligga högt. Detta i sin tur ledde till att 

de sökte kunskap och blev mer förstående om sjukdomen. De upplevde sig som mer 

kompetenta och självständiga efter att de börjat med självtesterna. (Brackney 2018). 

Författarna av föreliggande studie anser att självtester kan bidra till en upplevelse av 

självständighet vilket även Mosand & Stubberud (2011) anser är en viktig aspekt i förmågan 

till egenvård. Med förmågan av att själv testa blodglukos kunde deltagarna i studien av 

Despin & Wakefield (2020) anpassa sina mål efter nivåerna, och kunde även planera in ett 

större födointag genom att minska på övriga mål under dagen (Despin & Wakefield 2020). 

Detta överensstämmer med vad Ericsson & Ericsson (2010) skriver om att själv testa 

plasmaglukos kan hjälpa personer med DMT2 att planera hur stor portionen bör vara och om 

de behöver ta mellanmål för att reglera blodsockernivån (Ericsson & Ericsson 2010).  

 

Erfarenheter av diabeteskost 

I sin studie visar Vluggen et al. (2017) att det kan vara svårt att behålla en hälsosam kost på 

grund av frestelsen för snacks, stora portioner och stora intag av socker. Detta 

överensstämmer med studierna av Schure et al. (2019) och Kindarara et al. (2017) som 

beskrev upplevelsen av livsstilsförändring med kosten som utmanande. Många saknade den 

mat de kunnat äta tidigare som ofta innehöll sådant som inte rekommenderas vid DMT2.  

Kosten kunde upplevas som en stressfaktor: det kunde vara svårt att hålla koll på mängden 

födointag och det samspel det har på den kontinuerliga blodglukosnivån (Knutsen et al. 

2017). Därför anser författarna av föreliggande studie att det är viktigt med information om 

kost vilket också Ericsson & Ericsson (2010) har tagit upp att kostrådgivning bör ge personer 

med DMT2 förståelse för hur kost kan påverka blodsockerbalansen.  

I studien av Shirazian et al. (2016) medgav de flesta deltagarna att kost var en viktig aspekt i 

deras diabetesbehandling. En del av deltagarna berättade hur de upplevde svårigheter att 

bibehålla en kontinuitet till en hälsosam kosthållning. En annan deltagargrupp valde att inte 

ändra sin kost på grund av att det var problematiskt. Problematiska faktorer var familjens 

traditioner samt sociala tillställningar (Shirazian et al. 2016). Detta överensstämmer med 
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studien av Vluggen et al. (2017) där deltagarna upplever det jobbigt att bibehålla egenvårdens 

rekommendationer eftersom de känner sig isolerade i familjen och inte kan delta sociala 

evenamang på grund av deras anpassade kost.  

 

Sociologiska strukturer 

I studien av Bennich et al. (2020) fann man att en grupp deltagare hade valt att utesluta deras 

familjer från deras egenvård. Detta gjordes av deltagarna på grund av känslor av skam för sin 

sjukdom, eller för att de inte förstod hur allvarlig sjukdomen var och därför trivialiserade de 

deras behov av livsstilsförändringar. Denna trivialisering ledde i sin tur till att de inte sökte 

en delaktighet från familjen. Valet av uteslutning kunde även bero på att deltagaren hade 

rädslor för negativa konsekvenser, såsom att familjemedlemmen skulle svara negativt på att 

delta i egenvården (Bennich et al. 2020). Valet att inte involvera familjen orsakade att 

följsamheten till egenvården blev sämre, eftersom det då inte fanns ett stöd från familjen 

(Bennich et al. 2020; Knutsen et al. 2017). Benzein, Hagberg & Saveman (2019) beskriver 

familjen som ett nätverk där nätverket har förmågan att skapa en förändring då potentiella 

resurser lyfts fram i dialog med alla familjemedlemmar. När samverkansrelationer inom ett 

nätverk inte fungerar blir individen sårbar (Hagberg & Saveman 2019). I somliga familjer 

diskuterades inte kosten eftersom ett antal familjemedlemmar inte var öppna för den 

delaktigheten (Knutsen et al. 2017). I studien av Hushie (2019) beskrivs liknelser till 

resultatet: Ett antal deltagare med DMT2 har svårt att involvera familjen i livsstilsändringar 

eftersom familjen inte vill anpassa sig efter de rekommendationer som diabetesanpassad kost 

innebär (Hushie 2019). Valet att involvera familjen var i studien av Schure et al. (2019) i de 

flesta fall positiv för deltagarnas egenvård. Av en minoritet av deltagarna kunde 

familjemedlemmars delaktighet ha ett negativt inflytande på egenvården. I dessa fall hade 

familjemedlemmar olika värderingar som stod som opposition för egenvårdens 

livsstilsändringar (Schure et al. 2019). Deltagarna i studien av Hushie (2019) uppger familjen 

som ett viktigt stöd i att hantera deras DMT2. Familjens stöd kan hjälpa deltagarna att 

anpassa kosten efter rekommendationerna vid DMT2 och hindrar deltagare att falla tillbaka i 

gamla kostvanor. Författarna av föreliggande studie menar att familjen både kan inverka 

positivt och negativt på egenvården och därför bör vårdpersonal inkludera detta i planeringen 

enligt det som Benzein, Hagberg & Saveman (2019) beskriver som familjecentrerad 

omvårdnad. Familjen fokuseras som en enhet i planeringen och dialog hålls med alla delar av 

familjenätverket (Benzein, Hagberg & Saveman 2019). 
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Vad man äter kunde ha en social funktion och detta kunde innebära konsekvenser för 

diabetiker i sociala sammanhang. Ett exempel var en social tillställning där en diabetiker 

förväntades äta eller dricka något som en del i ett socialt samspel. Denna förväntan inverkade 

negativt på egenvårdens kontinuitet samt skapade en känsla av social alienation om den inte 

tillfredsställs. Av rädslan för denna känsla av alienation valde därför somliga diabetiker att 

undvika sociala tillställningar (Knutsen et al. 2017; Shirazian et al. 2016). Detta stämmer 

överens med studien av (Hushie 2019) där deltagarna uppger att de vid sociala tillställningar 

hittar på ursäkter för att inte behöva delta eller gav falsk information såsom att de slutat 

dricka vid förfrågan om att umgås på en bar. Författarna av föreliggande studie anser att trots 

sjukdomen är det viktigt att personer med DMT2 är ute och deltar i sociala tillställningar 

även om det kan vara utmanande och därför är stöd och acceptans från andra människor 

viktigt. Som vårdpersonal menar författarna att socialt stöd kan vara en hjälp för personer 

med DMT2 som har svårt vid sociala tillställningar.  

 

Socioekonomiska aspekter 

I ett antal studier beskrev deltagare hur ekonomiska aspekter gjorde det svårt att bibehålla en 

funktionell egenvård. Valet av livsstil avgjordes först och främst av ekonomin hos deltagarna. 

(Ogunrinu et al. 2017; Schure et al. 2019; Knutsen et al. 2017). Detta överensstämmer med 

studien av Fort et al. (2013) som visar att kostnaden av läkemedel och dyra livsmedel är en 

barriär för egenvårdsprocessen. 

Ekonomin kunde även orsaka att deltagare upplevde tidsbrist: Några av deltagarna beskrev 

hur de inte hade möjlighet till att delta i egenvårdsutbildning eftersom de var upptagna med 

arbetet och kunde därför inte avsätta tid för detta, vilket i sin tur ledde till en försämrad 

egenvårdskvalité (Kindarara et al. 2017). Detta överensstämmer med studien av Fort et al. 

(2013) där deltagarna upplever att de inte har tid att bli sjuka i DMT2 för det ska ta för 

mycket tid från arbetet och detta har de inte råd med. Författarna av föreliggande studie 

menar att ekonomi kan ha en inverkan på upplevelsen och utförandet av egenvården. Vid 

planeringen av egenvården kan därför ekonomiska aspekter vara viktiga att uppmärksammas.   

 

4.3 Metoddiskussion 

För att beskriva personers upplevelser av egenvård vid diabetes mellitus typ 2 har författarna 

valt att använda en litteraturstudie med beskrivande design (Polit & Beck 2017). Författarna 

använde sig av databaserna CINAHL och PubMed då de ansågs relevanta till det valda syftet. 



23 
 

CINAHL och PubMed anses även relevanta att söka i vid omvårdnadsforskning (Polit & 

Beck 2017). Sökord vid databassökning valdes utifrån det valda syftet som litteraturstudien 

skall besvara. För att hitta adekvata sökkombinationer booleska termerna AND och OR 

använts i databassökning (Polit & Beck 2017). Peer reviewed är enligt Polit & Beck 2017 en 

granskning av en artikel utifrån åsikter av forskare som varit aktiva inom det vetenskapliga 

området. Sökningen i CINAHL kunde begränsas till peer reviewed, vilket sågs som en styrka 

gentemot sökningen i PubMed som inte har ett alternativ för sökning enligt peer reviewed.   

En styrka i urvalskriterierna var att författarna har beskrivit tydliga Inklusions- och 

exklusionskriterier som har underlättat relevansbedömningen av artiklarna (Polit & Beck 

2017). Urvalsprocessen har tydliggjorts med ett flödesschema för att visa i vilka steg 

artiklarna exkluderades vilket kan anses som en styrka (Polit & Beck 2017).  

I relevansbedömningen valdes två artiklar som har 3 av 5 poäng (se bilaga 1, mall 1) i 

relevans granskningen in eftersom de var delvis relevanta till syftet. Anledning var att båda 

artiklarna har beskrivit upplevelsen av digitala hjälpmedel och detta hade en påverkan på 

personernas upplevelser av egenvård. I kvalitetsgransning bedömdes alla 15 artiklar ha 

mellan 10 till 13 poäng (se bilaga 1, mall 2).  

Styrkor i dataanalysens metod var att författarna sammanfattade samtliga artiklars resultat. 

Författarna arbetade i par och kunde därför diskutera och argumentera för varje artikels 

resultat vilket gav en godtycklig tolkning av respektive resultat. Författarna färgmarkerade i 

artiklarnas resultat för att identifiera teman samt kategorisera textstycken till respektive tema 

(Polit & Beck 2017). Svagheter med bearbetning av data var att det fanns en gräns på antal 

artiklar författarna kunde ha med. Artiklarna var skrivna på engelska vilket hade kunnat öka 

risken för att felaktiga tolkningar uppstår vid bearbetningen av artiklarnas resultat eftersom 

det inte är författarnas modersmål. 

Författarna utförde ett noggrant etiskt arbete för att de vetenskapliga referenserna skall vara 

representerade och därmed undvika plagiat (Polit & Beck 2017). 

 

4.4 Kliniska implikationer och förslag till fortsatt forskning  

Egenvården anses vara en viktig del av behandlingen vid DMT2. Därför är det viktigt att 

sammanfatta upplevelserna av egenvård genom diabetikers perspektiv. Författarna av 

föreliggande studie hoppas att litteraturstudien kan ge en översikt över de upplevelser som 

sammanfattades i tidigare studier. Med hjälp av erfarenheten av de vanliga upplevelserna vid 

DMT2 kan vårdpersonal få en förbättrad förståelse för de orsakande faktorerna och därmed 
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enklare anpassa omvårdnaden efter personens behov. Eftersom den digitala utvecklingen 

påverkar omvårdnadsprocessen omfattande tror författarna att det kommer att behövas mer 

forskning kring upplevelserna vid användning av digitala hjälpmedel. Socioekonomiska 

aspekter visade sig kunna inverka på egenvårdens kontinuitet och fortsatt forskning kan 

behöva utveckla hur socioekonomiska aspekter inverkar på olika egenvårdsåtgärders 

utförande. 

 

4.5 Slutsats 

Författarna har sammanfattat personers upplevelser av egenvård vid DMT2 från tidigare 

studier. Professionella stödinsatser från vården var en nyckelsten för upplevelsen av 

egenvården. Diabetesanpassad kost kunde orsaka sociala hinder och försämra livskvalitén. 

Självtester av blodsocker samt fysisk aktivitet motiverade till fortsatt egenvård. Resultatet av 

litteraturstudien kan användas för att vårdpersonal ska få en ökad förståelse av personers 

upplevelser av egenvård. 
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Bilaga 1 

Mall 1. Relevansgranskning  

Artikelförfattare och publiceringsår 

  Ja Delvis Nej 

1. Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*?    

2. Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i förhållande till det aktuella syftet*?     

3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*?     

4. Är granskad studies ansats och design studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*?     

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för kvalitetsgranskning i den aktuella studien**?    

 

Mall 2. Kvalitetsgranskning  

    Ja, med 

motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen att… 

Nej, med 

motiveringen att… 

Går ej att bedöma, med 

motiveringen att… 

Syfte 
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1. Är den granskade studiens syfte relevant med 

hänsyn till det aktuella syftet? 

  

  

  

  

      

Metod 

2 Är designen lämplig utifrån studiens syfte?   

  

 

  

      

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?   
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4. Är deltagarna relevanta i förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

  

  

  

      

5. Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

  

  

  

  

     

6. Är det sammanhang (kontext) i vilket 

forskningen genomförs beskrivet? 
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7. Är metoden för datainsamling relevant?   

  

  

  

      

8. Är analysmetoden redovisad och tydligt 

beskriven? 

  

  

  

  

      

9. Görs relevanta etiska reflektioner?   
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Resultat 

10. Är det resultat som redovisas tydligt och 

relevant i förhållande till studiens syfte? 

 

 

  

  

  

      

Diskussion 

11. Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 
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12. Finns en kritisk diskussion om den använda 

metoden och genomförandet av studien? 

  

  

  

 

  

  

  

     

13. Är trovärdighetsaspekter för studien 

diskuterade? 

  

 

  

  

  

  

     

 

 

  



36 
 

Bilaga 2 

Tabell 2. Resultattabell  

Författare  Syfte  Resultat 

Bennich, B. B.  Munch, L.  Overgaard, 

D.  Konradsen, H.  Knop, F. K.  Roder, 

M. Vilsboll, T.  Egerod, I. 

Att beskriva patientens upplevelse av 

familjens funktion och dess 

betydelse i 

diabetesrelaterad egenvård. 

 

Flera av studiedeltagarna trivialiserade deras sjukdom och deras egna behov av egenvård. Detta synsätt 

kommunicerade de sedan till sina familjemedlemmar. En deltagare beskriver även hur hon valde att inte 

kommunicera till sin dotter om sitt tillstånd eftersom hon tyckte att dotterns arbete var viktigare än 

hennes egna sjukdomstillstånd.  

Deltagarna kunde ha svårt att diskutera sin sjukdom med andra inom familjen. Exempelvis kunde en 

deltagare agera undvikande om att diskutera sjukdomen för att på så vis hålla en fasad uppe om att hon 

var frisk. En annan deltagare tyckte att han inte hade något behov av att prata med sin familj om sin 

sjukdom, eftersom han inte hade haft några besvär med sjukdomen fram tills dess. En deltagare undvek 

att prata med sin familj på grund av skuldkänslorna av att de själva ha orsakat sin sjukdom.  

I studien valde en del deltagare att helt utesluta familjen från att delta i deras behandling. En kvinnlig 

deltagare beskriver hur hon inte berättade om vilken mat hon rekommenderades att äta till sin make och 

lät han handla matvaror som de skulle äta som inte stämde in i hennes behandling. Några av deltagarna 

berättade hur, trots att de valt att utesluta övriga familjemedlemmar från deras sjukdomstillstånd, 

önskade att de var mer involverade. Deras val att utesluta familjemedlemmarna verkade därför inte vara 

helt önskvärt, utan kunde orsakas av exempelvis skamkänslor. Att inte involvera sin familj gav 

deltagarna möjligheten att också undvika deras rekommenderade livsstilsändringar eftersom ingen sa åt 

dem när de gjorde fel enligt rekommendationerna. Detta beteende hade dessvärre negativa konsekvenser 

för flera deltagare. Ett antal deltagare valde att helt avfärda den rekommenderade egenvård och valde att 

fortsätta sina liv som de gjorde förut, trots att detta beteende med tid skulle orsaka ett förvärrat 

sjukdomstillstånd (Bennich et al. 2020).  

 

Brackney, D. E. Beskriva erfarenheter självtest av 

blodglukos från personer med 

DMT2 som inte är 

Artikeln handlar om deltagarnas upplevelser av användningen av självtest av blodglukos. Deltagarna var 

diabetes typ 2 patienter som inte behandlades med insulin.  
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insulinbehandlade. 

 

Deltagarna ville gärna testa sig oftare än två gånger om dagen som de blivit tillsagda, särskilt under 

helgerna, för att kunna känna sig säkra om att nivåerna av glukos inte låg för höga. 

Blodsockerkontrollerna ökade deltagarnas nyfikenhet: de började söka förklaringar till sina testresultat, 

exempelvis varför de plötsligt kunde ligga högt. Detta i sin tur ledde till att de sökte kunskap och blev 

mer förstående om sjukdomen. Deltagarna fick ett ändrat beteende: de började äta regelbundna mål och 

slutade att småäta mellan målen efter att de fått möjlighet att monitorera deras egna blodsocker.  

Deltagarna fick en känsla av kontroll över sin situation när de hade möjlighet att själv läsa av sitt 

nuvarande blodglukos. Självtesterna bidrog till en minskad känsla av förlorad kontroll, särskilt tidigt 

efter att de blivit med vetskap om sin diagnos. De upplevde sig som mer kompetenta och självständiga 

efter att de börjat med självtesterna. Deltagarna uppgav att blodglukos testerna legitimerade deras 

livsstilsändring, att de kände att de idag gjorde sitt yttersta för att kontrollera sjukdomens progressivitet, 

att vardagen inte var så kaotisk som förut med okontrollerade glukosnivåer. Självtesterna bidrog även till 

att deltagarna stred till handling för att normalisera blodsockernivåerna då de hade vetskap om att 

blodsockret låg utanför det normala.  

Burridge, L. H. Foster, M. M. Donald, 

M. Zhang, J. Russel, A. W. Jackson, C. 

L. 

Att beskriva  

Afrikanska invandrares upplevelser 

av egenvård vid DMT2 

 

Livsstilsändring var en komplicerad process, men den sågs som nödvändig då deltagarna förstått att 

kontroll av blodglukosvärden krävde en livsstilsförändring. De förstod att förändringen var viktig för 

framtiden för att undvika sena komplikationer. En minoritet av deltagarna såg inte livsstilsändringen 

som nödvändig eftersom de övertygades om att de sena komplikationerna inte skulle drabba dem och 

nonchalerade därför rekommendationerna om ändrade levnadsvanor.   

Deltagarna upplevde sjukdomen, de livsstilsförändringar som de rekommenderades samt egenvården 

som en orättvis börda gentemot andra friska människor.  

Kunskap vid undervisning betydde inte nödvändigtvis att deltagarna ändrade levnadsvanor. Studien 

beskriver hur livsstilsändring inte kom för ens deltagarna själva valde att implementera den kunskap 

som de blivit tilldelade för att ändra sina levnadsvanor.  

Studien beskriver hur deltagarnas egenvård var beroende av en god och kontinuerlig kontakt med 

vårdpersonalen för att den skulle fungera på ett godtyckligt sätt.  
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Carolan, M., Holman, J. & Ferrari, M. Att utforska erfarenheter och oro hos 

individer med DMT2, i en 

övervägande låg socioekonomisk 

miljö. 

Deltagarna i studien värderade deras upplevelser av att leva med sjukdomen som fysiskt, känslomässigt 

och socialt utmanande. Innan deltagarna hade accepterat sjukdomen, hade de en stor mängd känslor 

kring sin livssituation. Det var även svårt för deltagarna att acceptera livsstilsförändringen som följde 

och det påverkade dem psykiskt. 

Deltagarna kände sig isolerade i den pågående livsstilsändring som de genomgick, att de var ensamma i 

den process som detta innebar och saknade socialt stöd från människor utanför vården. Även om 

deltagarna fått adekvat information om sin livsstilsändring och hur de skulle gå till väga, upplevde de att 

det var svårt att utföra detta i praktiken på grund av bristande motivation och resurser.  

Flera deltagare upplevde sig som en börda för övriga familjemedlemmar efter att de fått diagnosen. De 

uppgav att kostnaderna för sjukdomen och den tid behandlingen i sin helhet tog från vardagen påverkade 

familjen och deras tid med familjen. Framtida planeringar med familjen kunde behöva ändras, och den 

dagliga tiden tillsammans blev mindre.  

Deltagarna upplevde tidigt efter sin diagnos att ändringarna i kosten blev problematiska. Matlagningen 

som rekommenderades tog mer tid än de var vana vid. Matlagning blev även viktigare eftersom 

färdiglagade alternativ som också var hälsosamma var så få. Deltagarna upplevde att de var tvungna att 

vara mer aktiva i sitt sökande efter livsmedel som matchade deras nya livsstil, exempelvis vilka nya 

produkter som kommit ut på marknaden.  De blev även tvungna att proaktivt leta efter hälsosamma 

alternativ till det som de tidigare kunnat äta, så som ris.  

Despins, L. A. and Wakefield, B. J.  Att beskriva upplevelser av självtest 

av p-glukos hos personer med 

DMT2. 

 

Första temat i studien handlar om deltagarnas förståelse av de blodglukos data som de läst av själva. 

Deltagarna fick själva en uppfattning av vad som var höga värden, normala värden samt låga värden. De 

kunde se ett mönster i de dagliga blodsockernivåerna och när nivåerna låg som de brukade göra vid den 

tidpunkt de kollade, ansågs de vara normala. Deltagare med mildare form av diabetes typ 2 medgav att 

de kunde ersätta blodglukos testerna med endast ett regelbundet HbA1C test genom att ändra till en mer 

hälsosam kost.  

Kunskapen om egenvård kunde hos deltagarna komma från olika håll. Två deltagare beskrev hur de 

använt en applikation för att identifiera mönster i deras blodglukosnivåer. Åtta deltagare använde 

teknologi för att samla data från blodglukos tester som de kunde jämföra. En deltagare lärde sig om 



39 
 

erfarenheter från blodglukos tester från en vän som också hade diabetes typ 2. Sju deltagare lärde sig 

från familjemedlemmar om blodglukostest.  

Deltagarna influerades av de data som de fick från självtesterna av blodglukos. De anpassade sina mål 

efter nivåerna, och kunde även planera in ett större födointag genom att minska på övriga mål under 

dagen. Innehållet i maten ändrades: de åt mer av sådant som inte inverkade på blodglukos nivåerna, 

såsom grönsaker.  

Några deltagare uppgav att de använde sig av en känsla för sitt egna mående för att veta hur de låg till i 

blodsockernivåerna, och kunde på så vis ersätta p-glukos tester under dagen. Sedan utgick de efter 

HbA1C resultatet.  

Kunskapen som de anskaffat  

från sin egenvård gjorde att de kunde planera inför potentiella hypoglykemier. De såg alltid till att ha 

något i närheten som hade en hög inverkan på deras p-glukos, såsom frukt, jordnötssmör, med mera.   

 

Hofmann M, Dack C, Barker C, Murray 

E. 

Att beskriva erfarenhet av att 

använda internetbaserad 

egenvårdsinsatser för personer med 

DMT2.  

 

I studien undersöker man deltagares upplevelse av användningen av en internetbaserad tjänst för hjälp 

vid egenvårdsbehandling.  Deltagarna fick uppföljning över en 6 veckors period då de använde tjänsten. 

Deltagarna upplevde tillgängligheten som en positiv aspekt i användningen av den internetbaserade 

tjänsten. De kunde enkelt ta del av information genom internet om sjukdomens symtom, 

behandlingsåtgärder samt egenvårdsåtgärder. Deltagarna blev därmed mindre beroende av kontakten till 

sjukvårdspersonalen, eftersom de kunde få mycket information på hemsidan. Användningen av den 

internetbaserade tjänsten bidrog till motivation till egenvården samt en utökad förståelse för varför de 

behöver göra livsstilsändringar. Detta bidrog även till en förbättrad självständighet i deltagarnas 

egenvård. Genom webbplatsen kunde de även komma i kontakt med andra deltagare vilket bidrog till en 

känsla av gemenskap och en minskad känsla av utanförskap och isolering i sjukdomen. Den tillgängliga 

information och gemenskap som tjänsten erbjöd bidrog till att deltagarnas upplevelse av sjukdomen som 

ett hinder för deras vardag minskade och därmed förbättrades även deltagarnas psykiska mående.  

Majoriteten av deltagarna rapporterade att de på något sätt ändrat sin livsstil i samband med 

användningen av tjänsten.  
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Mer än hälften av deltagarna upplevde däremot att de var missnöjda med en eller flera aspekter kopplade 

till tjänsten. Detta inkluderande att informationen på webbplatsen inte matchade de förväntningar 

deltagarna hade. Majoriteten av dessa deltagare upplevde missnöje till informationen de delar som 

handlade om motivation och hjälp till att ett förbättrat psykiskt mående eller attityd till det egna 

vårdandet.  Ett antal deltagare kände även att de hade svårt att relatera till andra användare på 

webbplatsen om hur de beskrev sin sjukdom och situation; de hade olika åsikter.   

Ett antal deltagare upplevde tjänsten som svåranvänd eller att den inte uppfyllde deras förväntningar 

tekniskt. 

Känslor av skam och att vara otillräcklig i sin egenvård kunde försämra effekten av användningen av 

tjänsten.  

Kindarara, D. M. McEwen, M. M. Crist, 

J. D. Loescher, L. J.  

Att beskriva Afrikanska 

immigranters upplevelser av 

egenvård vid DMT2.  

Artikelns deltagare består av afrikanska immigranter i USA och deras upplevelser av egenvård.  

Att få en rutin i egenvården hjälpte deltagarna att acceptera egenvården som en del av deras vardag. 

Att byta kost var enligt deltagarna en svår livsstilsförändring. Deltagarna beskrev att de inte längre fick 

äta den mat som de tyckte om. De saknade att kunna äta ris till varje mål, och maten kändes inte 

komplett utan det.  

Familjen var den primära källan till stöd för deltagarna i studien. De fick stöd gällande flera delar av 

egenvården, såsom kostval, matlagning, läkemedelshantering och dosering.     

Deltagarna beskrev hur olika media användes som verktyg i deras egenvård. De kunde finna information 

gällande deras egenvård genom broschyrer, TV-program, internet och böcker.  

Knutsen, I. R. Foss, C. Todorova, E, 

Roukova, P. Kennedy, A. Portillo, M. C. 

Regaira, E. Serrano-Gil, M. Lionis, C. 

Angelaki, A. Rogers, A. 

Att utforska upplevelser av 

kost och diet bland personer med 

DMT2. 

 

Kosten upplevdes bland deltagarna som en stressfaktor: det var svårt för dem att hålla koll på mängden 

födointag och det samspel det har på den kontinuerliga blodglukosnivån.  
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Ogunrinu T, Gamboa-Maldonado T, 

Ngewa RN, Saunders J, Crounse J, 

Misiri J. A  

Att undersöka erfarenheter av att 

utföra egenvård hos personer med 

DMT2. 

 

En afrikansk studie bestående av 16 deltagare, varav majoriteten kvinnor, där de utvärderar utbildning 

och egenvård vid Diabetes typ 2.  

Deltagarna hade olika syn på vilken typ av fysisk aktivitet som var fördelaktig. En deltagare beskriver 

hur hen inte tycker det är något problem med hens fysiska aktivitet då hen arbetade med jordbruk och 

gick därför till jobbet varje morgon.  

Deltagarna hade själva utvecklat olika sätt att cope:a med komplikationerna. En deltagare beskriver hur 

hen gick runt i en ring under en tid för att lindra känslan av känselbortfall i fötterna. En annan deltagare 

beskriver hur hen slutat ta på sig skorna för att undvika att tårna får trycksår.  

Deltagarnas kunskap om nutrition varierade. En patient beskriver hur hen trodde att matintag hjälpte att 

reglera blodsockret genom att äta då hen kände sig hungrig.  

Kunskapen om läkemedel vid diabetes typ 2 varierade. Flera visste inte varför man skulle ta medicinen, 

men hade blivit tillsagda att ta den regelbundet.  

Flera deltagare hade använt naturläkemedel då de inte hade tillgång till läkemedel från vården. Brist på 

läkemedel var i regel en socioekonomisk faktor.  

Deltagarna var positivt inställda till undervisningen. Undervisningen ledde till att deltagarna ändrade till 

hälsosammare kost och blev mer fysisk aktiva. Detta ledde i sin tur till att deltagarna upplevde en 

reduktion i de komplikationer som sjukdomen gav.  

Pludwinski, S. Ahmad, F. Wayne, N. 

Ritvo, P.  

Utforska erfarenheter i 

användningen av smartphone-

baserad vård hos personer med 

DMT2.  

Artikeln handlar om ett tekniskt verktyg för kommunikation mellan patient och vårdpersonal. 

Mobilapplikationen gjorde det möjligt att dela kostintag via fotografier och få feedback direkt från 

vårdpersonalen vilket deltagarna upplevde som ett viktigt verktyg i deras kost. Detta underlättade val i 

deras kost samt se samband mellan valet av kostintag och blodsockernivåer. Denna snabba feedback 

upplevde deltagarna som motiverande eftersom de kunde göra konkreta förbättringar i sin kost på plats 

med sin vårdkontakt.   

De flesta deltagarna upplevde att appen var lättanvänd och användarvänlig och detta underlättades då 

vårdgivaren givit information om applikationen.  
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Några deltagare önskade även att applikationen kunde ge påminnelser om att ta blodsockerkontroller vid 

inprogrammerade tider.  

Observationerna som vårdgivaren kunde göra genom applikationen kunde upplevas som obekväm 

övervakning enligt vissa deltagare. Att vårdgivaren kunde “se genom ens egna ögon” genom 

applikationen. Detta obehag lindrades med tid och upplevdes istället som en trygghet i deras vardag i 

relation till deras egenvård. Vårdgivaren kunde även hjälpa deltagarna att ta rätt läkemedel och rätt dos 

vid tillfälle, vilket också upplevdes positivt av deltagarna.  

Överlag så tyckte deltagarna att applikationen hade en positiv inverkan på deras egenvård. Ett mindre 

antal deltagare upplevde frustration med applikationen, detta eftersom de inte känt att behandlingen 

motsvarat deras behov. De kunde exempelvis känna sig trött om de tar den mängd läkemedel som 

vårdgivaren angivit, vilket resulterat till att de sedan låtit bli att ta den. Rekommendationer i kosten 

kunde även upplevas negativt. Detta kunde exempelvis handla om att de upplevde 

kostrekommendationerna för ensidig eller tråkig. På grund av andra sjukdomar såsom psykisk ohälsa, 

kunde även användning av applikationen upplevas problematisk hos vissa deltagare. 

Schure, M. Goins, R. T. Jones, J. 

Winchester, B. Bradley, V.  

Att undersöka uppfattningar av kost 

hos amerikanska indianer med 

DMT2.  

Artikeln handlar om deltagarnas (28 diabetes typ 2 patienter) uppfattningar av kost i relation till 

egenvård vid diabetes typ 2.  

Diagnosen av sjukdomen beskriver deltagarna som som en ögonöppnare, det var då som vändpunkten 

kom och de började tänka på en mer hälsosam livsstil.  

Kosten ändrades: De började tänka på att inte inkludera höga halter av kolhydrater i kosten, undvika 

dåliga fetter och salt, samt började implementera mer grönt i sin kost. Deltagarna beskriver hur de blev 

mer medvetna om storleken av portionen avgör dess inverkan på blodsockret, och därför ofta minskade 

portionsstorleken från tidigare. 

Shirazian, S. Crnosija, N. Weinger, K. 

Jacobson, A. M. Park, J. Tanenbaum, M. 

L. Gonzalez, J. S. Mattana, J. Hammock, 

A. C. 

Att undersöka upplevelser av 

egenvård vid diabetes typ 2 samt 

kronisk njursjukdom.  

Deltagarna hade kronisk njursjukdom och diabetes typ 2.  

Deltagarna upplevde familjen som ett stöd samt som ett hinder i egenvården. En deltagare beskriver hur 

hans fru lagade god mat som hon ville att han skulle äta av, men han fick förklara till henne att det var 

skadligt för honom på grund av höga kolhydratnivåer. Med tiden så lärde sig hans fru att hans kost nu 

endast kunde innehålla en mindre mängd kolhydrater. Familjemedlemmar som försökte kontrollera 
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deras matintag genom kritisering kunde bli kontraproduktiv, och det krävdes övertygelse från 

deltagarens sida för att de skulle acceptera deras nya kost.  

Flera av studiens deltagare uppgav att de initialt fått farmakologiskt stöd från sina vårdgivare. De 

önskade att få mer utbildning om egenvård. Denna behandling från vården resulterade i att deltagarna 

inte kände sig lyssnade till, och som ej delaktiga i deras egna vård. Deltagarna kände även att de hade 

för många möten med vårdgivare som kändes onödiga, där de inte fick de svar de sökte om egenvård 

samt deras hälsotillstånd. Detta gjorde att vården kändes mer som en börda än ett stöd. Av dessa 

deltagare krävdes det ett byte av vårdkontakter innan en upplevd förbättring i vårdandets kvalité 

uppnåddes. 

De flesta deltagarna förstod att kost var en viktig aspekt i deras diabetesbehandling, var det flera som 

inte ändrade sin kost. Flera deltagare berättade hur de upplevde svårigheter att bibehålla en kontinuitet 

till en hälsosam kosthållning. Problematiska faktorer var familjens traditioner, sociala tillställningar.  

En del av deltagarna upplevde problem när det kom till fysisk aktivitet i egenvården. Motivation var 

svårt att bibehålla på grund av tidsaspekt, eller på grund av energibrist eller smärta eller brist på 

viljestyrka att ändra sin livsstil. Några av deltagarna hittade motivation i att de kunde behandla sin 

diabetes utan läkemedel om de behöll en aktiv livsstil.  

Tan, C. C. L. Cheng, K. K. Sum, C. 

Shew, J. S. Holydard, E. Wang, W.  

Undersöka upplevelser av egenvård 

hos personer med DMT2 

Artikeln beskriver deltagarnas synsätt på diabetes typ 2 hos malaysiska och indiska personer med 

diabetes typ 2. Deltagarna ansåg generellt sagt att sjukdomen var genetisk och ofrånkomlig, och därför 

försökte man inte hindra dess utveckling i tid. De trodde att diabetes typ 2 inte var en allvarlig sjukdom 

och därför negligerades den och de komplikationer som följer.  

 

Kulturella aspekter prioriteras: deltagarna tyckte inte att de skulle behöva ändra sin kost för sjukdomen, 

det var viktigare att de fick leva som de ville.  

Behandlingen negligerades: många deltagare glömde bort att ta läkemedel på grund av en stressig livsstil 

och med långa arbetsdagar valde de att prioritera arbetet över egenvårds behandlingen.   
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Whitehead, L. C. Crowe, M. T. Carter, J. 

D. Maskill, V. R. Carlyle, D. Bugge, C. 

Frampton, C. M. A. 

Att utvärdera upplevelserna av 

egenvård efter intervention från 

vårdpersonal  

Deltagarna upplevde att kunskap var ett viktigt verktyg i deras egenvård och detta fick de ifrån stödet 

från vårdpersonalen. Detta gav den en bättre förståelse för bland annat tidiga symtom av hypo- och 

hyperglykemi, samt varför det är viktigt att reglera dessa med läkemedel. De fick även kunskap om kost 

och fysisk aktivitet. Efter interventionen från vården fick deltagarna en ökad känsla av eget ansvar för 

sin roll i deras egenvård. Vårdens intervention gav deltagarna en bättre förmåga att interagera med 

sjukvårdsinstanser, på ett mer självständigt och interaktivt sätt och på eget initiativ.  

Interventionen gjorde att deltagarna under loppet av 6 månader hade ändrat kosten efter 

rekommendationerna och blivit mer konsekventa med blodglukos-mätningarna, eftersom de nu förstod 

vikten med detta. Några av deltagarna kunde även uppge att de kunnat agera på egen hand då de känt av  

tidiga symtom på hypoglykemi, efter att de fått denna kunskap från interventionen. Några deltagare 

kunde även handla då de uppvisade sekundära effekter av deras sjukdom, såsom nedsatt syn och nedsatt 

cirkulation i extremiteter  

Wu, F.-L., Tai, H.-C. and Sun, J.-C. Att undersöka upplevelser av 

egenvård hos medelålders- och äldre 

personer med DMT2. 

Deltagarna uppgav att de använde sig av kroppsliga känningar för att få en hint om hur deras blodsocker 

låg till. Om de kände sig trötta och hade nedsatt styrka, fick försämrad syn, blev mycket törstiga eller 

blev torra i munnen, behövde gå på toaletten ofta, kunde de misstänka att blodglukosnivån låg utanför 

gränsvärdena.  

Deltagarna var gemensamt eniga om att fysiska aktivitet var bra vid diabetes typ 2. Deltagarna upplevde 

det positivt när de kunde se en förändring i deras dagliga blodsockervärden efter att de började röra på 

sig regelbundet. 

Deltagarna kände att diagnosen, som ställer krav på deras livsstil, orsakade negativa känslor såsom 

ångest och stress. En deltagare beskriver att det var viktigt att hans mentala tillstånd var bra för att 

annars kunde hans negativa beteende, såsom att tröstäta, inverka på blodglukosvärdet.  

Deltagarna upplevde problem i praktiken av egenvården. Att bibehålla en hälsosam kost var svårt när de 

blev bjudna på fester eftersom det sällan fanns hälsosamma alternativ och det ansågs oförskämt att tacka 

nej. Att kunna bli mer fysisk aktiv uppgav deltagarna var svårt eftersom det kräver så mycket tid från 

deras vardag.  
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Bilaga 3 

Tabell 3. Metodologisk översiktstabell 

Författare + publikationsår/ 

studieland  

Titel Design och 

eventuellt 

ansats  

Undersökningsgrupp  Datainsamlings- 

metod 

Dataanalysmetod  

Bennich, B. B.  Munch, L.  

Overgaard, D.  Konradsen, H.  Knop, 

F. K.  Roder, M. Vilsboll, T.  

Egerod, I. (2020). 

Danmark 

Experience of family function, family 

involvement, and self‐management in 

adult patients with type 2 diabetes: A 

thematic analysis 

Beskrivande 

kvalitativ design 

20 personer med DMT2 semistrukturerad intervju 

 

Tematisk 

analysmetod. 

Brackney, D. E. (2018).  

USA. 

Enhanced self‐monitoring blood 

glucose in non‐insulin‐requiring Type 

2 diabetes: A qualitative study in 

primary care 

Beskrivande 

kvalitativ design 

11 personer med DMT2 

 

Individuella open-ended 

intervjuer 

Tematisk 

analysmetod. 

Burridge, L. H. Foster, M. M. 

Donald, M. Zhang, J. Russel, A. W. 

Jackson, C. L. (2017). USA. 

Health-Illness Transition Experiences 

With Type 2 Diabetes Self-

management of Sub-Saharan African 

Immigrants in the United States 

Beskrivande 

kvalitativ design 

10 personer med DMT2 

 

Individuell 

semistrukturerad intervju 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Carolan, M., Holman, J. & Ferrari, 

M. (2015) 

Australien. 

Experiences of diabetes self-

management: a focus group study 

among Australians with type 2 

diabetes 

Kvalitativ design  22 deltagare med DMT2.  Fokusgruppsintervjuer Tematisk 

analysmetod. 
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Despins, L. A. and Wakefield, B. J. 

(2020). 

USA. 

Making sense of blood glucose data 

and self‐management in individuals 

with type 2 diabetes mellitus: A 

qualitative study 

Kvalitativ 

explorativ 

design  

16 deltagare med DMT2.  Individuell 

semistrukturerad intervju 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Hofmann M, Dack C, Barker C, 

Murray E. (2015). Storbritannien. 

The Impact of an Internet-Based Self-

Management Intervention (HeLP-

Diabetes) on the Psychological Well-

Being of Adults with Type 2 Diabetes: 

A Mixed-Method Cohort Study 

Mixed method 

Kohortstudie 

19 deltagare med DMT2 Frågeformulär 

Semistrukturerad intervju 

Tematisk analysmetod 

Kindarara, D. M. McEwen, M. M. 

Crist, J. D. Loescher, L. J. (2017). 

USA. 

Health-Illness Transition Experiences 

With Type 2 Diabetes Self-

management of Sub-Saharan African 

Immigrants in the United States 

Kvalitativ 

beskrivnings 

metodik  

10 deltagare med DMT2.  Individuell 

semistrukturerad intervju 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Knutsen, I. R. Foss, C. Todorova, E, 

Roukova, P. Kennedy, A. Portillo, 

M. C. Regaira, E. Serrano-Gil, M. 

Lionis,C. Angelaki, A. Rogers, A. 

(2015).  

Negotiating Diet in Networks: A 

Cross-European Study of the 

Experiences of Managing Type 2 

Diabetes 

Kvalitativ cross-

national design 

125 deltagare från olika 

länder som hade DMT2. 

Individuell 

Semistrukturerad intervju 

Tematisk analysmetod 

Ogunrinu T, Gamboa-Maldonado T, 

Ngewa RN, Saunders J, Crounse J, 

Misiri J. (2017). Malawi  

A qualitative study of health education 

experiences and self-management 

practices among patients with type 2 

diabetes at Malamulo Adventist 

Hospital in Thyolo District 

Fenomenologisk 

kvalitativ design 

16 deltagare med DMT2 Induktiv metod Kvalitativ 

innehållsanalys 

Pludwinski, S. Ahmad, F. Wayne, N. 

Ritvo, P. (2016). Kanada.  

Participant experiences in a 

smartphone-based health coaching 

Kvalitativ design 11 deltagare med DMT2 Semistrukturerad intervju Tematisk analysmetod 
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intervention for type 2 diabetes: A 

qualitative inquiry 

Schure, M. Goins, R. T. Jones, J. 

Winchester, B. Bradley, V. (2019) 

Usa  

Dietary Beliefs and Management of 

Older American Indians With Type 2 

Diabetes 

Kvalitativ design 28 deltagare med DMT2.  Semistrukturerade 

kvalitativa intervjuer.  
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