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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) är en folksjukdom som ökar i hela världen och 

drabbar oftast personer över 50 år men syns alltmer i lägre åldrar. Risken att insjukna beror på 

både ärftlighet och livsstil där fysisk aktivitet, bra kosthållning och undvikande av tobak är 

några faktorer som kan förebygga att insjukna i DMT2. Utförandet av en god egenvård har 

betydelse för att sjukdomen ska vara under kontroll och inte förvärras. Syfte: Att beskriva 

personers erfarenheter av egenvård vid diabetes mellitus typ 2. Metod: En beskrivande 

litteraturstudie där databassökningen gjordes i Pubmed. Tretton primärstudier genererade 

innehåll till studiens resultat. Resultat: I studien framkom tre huvudteman vilket var, 

Kunskap vid utförandet av egenvård hos personer med DMT2, Livsstilsförändringens 

betydelse vid egenvård hos personer med DMT2 samt Hinder vid utförandet av egenvård hos 

personer med DMT2. I dessa huvudteman framkom sju subteman, Kunskap en viktig 

betydelse i hantering av egenvård, Sjuksköterskans kunskap påverkar personens egenvård, 

Nya rutiner en utmaning för egenvård, Betydelsen av stöd från närstående och personer med 

samma sjukdom för upprätthållandet av egenvård, Ekonomin påverkar upprätthållandet av 

egenvård, Andra sjukdomar påverkar egenvård samt Stigma påverkar egenvård. Slutsats: 

Personers erfarenheter av egenvård vid DMT2 visade att egenvårdshanteringen var 

utmanande. Litteraturstudien kan bidra med ökad förståelse och samtidigt vara ett verktyg för 

sjuksköterskan, personer med DMT2 och dennes omgivning samt bidra till goda erfarenheter 

av egenvård vid DMT2. 

 

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, Egenvård, erfarenheter, kunskap, livsstilsförändring 

  



 

 
 
 

 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a common disease that is increasing 

worldwide and usually affects people over 50 years of age, but is increasingly seen at younger 

ages. The risk of contracting it depends on both heredity and lifestyle, where physical activity, 

good diet and avoiding tobacco are some factors that can prevent contracting DMT2. Carrying 

out good self-care is important for the disease to be under control and not worsen. Purpose: To 

describe people's experiences of self-care in diabetes mellitus type 2. Method: A descriptive 

literature study where the database search was done in Pubmed. Thirteen primary studies 

generated content for the study results. Results: Three main themes emerged in the study, which 

were, Knowledge when performing self-care in people with DMT2, The importance of lifestyle 

changes in self-care in people with DMT2 and Obstacles in performing self-care in people with 

DMT2. In these main themes, seven subthemes emerged, Knowledge an important importance 

in managing self-care, The nurse's knowledge affects the person's self-care, New routines a 

challenge for self-care, The importance of support from relatives and people with the same 

illness for the maintenance of self-care, The economy affects the maintenance of self-care, 

Other diseases affect self-care and Stigma affects self-care. Conclusion: People's experiences 

of self-care in DMT2 showed that self-care management was challenging. The literature study 

can contribute to increased understanding and at the same time be a tool for the nurse, people 

with DMT2 and their surroundings and contribute to good experiences of self-care in DMT2. 

 

Keyword: Diabetes mellitus type 2, experiences, knowledge, lifestyle change, Self-care. 
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1 Introduktion 

1.1 Bakgrund 

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) är en folksjukdom som blir vanligare inte bara i Sverige utan 

i hela världen. Den drabbar oftast personer över 50 år men har med åren blivit vanligare i allt 

lägre ålder. Orsaken sägs bero på en alltmer ohälsosammare livsstil och övervikt (Pellmer 

Wramner, Wramner & Wramner 2018). Sjukdomen innebär att glukosen har svårare att 

transporteras från blodet in till cellerna i vävnaden, en process som är nödvändig för att kroppen 

ska fungera och få energi. Den försämrade transporten in till vävnaderna beror på att cellerna 

får nedsatt känslighet för insulin som har i uppgift att släppa in glukosen. I stället stannar 

glukosen kvar i blodet och orsakar högt blodsocker som i sin tur kan leda till olika 

komplikationer (Lind 2020). Symtom på DMT2 är bland annat trötthet, ökad törst och ökad 

urinering. Sjukdomen utvecklas under flera år och kommer smygandes vilket kan innebära att 

symtomen blir diffusa (Lind 2020). Ärftlighet och livsstilsfaktorer som matvanor, fysisk 

inaktivitet, rökning och övervikt är faktorer som kan bidra till att personer insjuknar i DMT2 

(Lind 2020; Zhang et al. 2020). 

Den grundläggande behandlingen för DMT2 innebär livsstilsförändringar och egenvård som 

inte innefattar läkemedel i första steget, men om inte denna åtgärd räcker för att få ner 

glukosvärdet kan läkemedel ges i kombination för att sänka plasmaglukosen (Dammen Mosand 

och Stubberud 2021). Om egenvården inte följs kan det orsaka skador, komplikationer och ökad 

risk för mortalitet (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2018). 

 

1.2 Komplikationer vid DMT2 

DMT2 är förknippat med en rad olika komplikationer och risken för att drabbas av andra 

sjukdomar ökar om man har sjukdomen. Den förhöjda blodsockernivån kan leda till långsiktiga 

komplikationer som skador på synen, cirkulationen, njurar, nerver, hjärta och blodkärl. 

Komplikationerna i hjärtat och blodkärlen beror på åderförkalkning vilket innebär en ökad risk 

för hjärt-kärlsjukdomar och alltså även en ökad risk för dödlighet (Mellbin & Johansson 2019; 

Socialsyrelsen 2018). I och med en försämrad cirkulation påverkas läkningsprocessen och 

risken att bilda svårläkta ben- och fotsår ökar vilket i sin tur kan leda till amputation. Risken 

för komplikationer ökar ju längre tid som sjukdomen är obehandlad.  

Med ett ökat behov av sjukvård, en ökad risk för sjukskrivning samt lidande för personen så 

leder DMT2 sammantaget till stora kostnader för samhället (Mellbin & Johansson 2019; 

Socialstyrelsen 2018). Enligt Svenska diabetesförbundet (u.å) kan anhörigas påverkan ge 
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positiv effekt hos personer med DMT2 och förhindra risken för komplikationer. Genom att 

anhöriga stöttar och motiverar till att ta hand om sig och sjukdomen kan det i sin tur påverkar 

hur sjukdomen utvecklas på sikt.  

 

1.3 Anhörigas upplevelser av att ha en närstående med DMT2 

Det är många känslor som upplevs av anhöriga till personer med DMT2.  Rädsla, sorg och 

hjälplöshet är några av de känslor som kan upplevas när deras familjemedlem drabbats av 

sjukdomen. Anhöriga upplever att deras oro påverkas av att veta vilka komplikationer som 

sjukdomen kan medföra och att det finns oro att inte ha tillräcklig kunskap om något allvarligt 

skulle inträffa (Dimcheva Dimova, Swanson & Evans 2020; Nefs & Pouwer 2018; Stuckey et 

al. 2016; Wickel Didericksen & Das 2019). 

För att anhöriga ska kunna stötta personen med DMT2 upplever de sig behöva kunskap om 

egenvårdshanteringen och sjukdomen, dock anser dem att de inte har tillräcklig kunskap, vilket 

försvårar stödet (Stuckey et al. 2016). Sjukdomen har förändrat anhörigas liv då de kände ett 

ansvar att hjälpa familjemedlemmen med sjukdomen. Ansvaret kunde innebära att påminna om 

mediciner samt finnas där som stöd för att förhindra komplikationer. Det fanns också en rädsla 

hos anhöriga att det skulle hända personen något, vilket begränsade vardagen genom att 

exempelvis inte resa då det kändes tryggare att stanna hemma utifall personen skulle behöva 

uppsöka vård (Stuckey et al. 2016).  

 

1.4 Egenvård och Dorothea Orems egenvårdsteori 

I Socialstyrelsens föreskrifter om bedömningen av om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan 

utföras som egenvård (SSFS 2009:6, s.3) definieras egenvård som ”hälso- och sjukvårdsåtgärd 

som legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal bedömt att en patient själv kan utföra”. 

Omvårdnadsteoretikern Dorothea Orem utformade en teori om egenvård som innefattar tre 

kategorier: egenvård, egenvårdsbrist och omvårdnadssystemet. Tillsammans ska dessa 

kategorier ligga till grund för att individen på egen hand ska kunna förhindra sjukdom samt 

främja hälsa och välbefinnande. Orem menar att egenvården handlar om individens handlingar 

som bidrar till hälsa och välbefinnande utifrån ens egna förmåga. Att kunna hantera detta kallas 

egenvårdskapacitet, något Orem förklarar att barn och ungdomar inte har. I stället har dom ett 

behov av hjälp eller stöd för att uppnå detta (Kirkevold 2000).  

Om individen vid sjukdom plötsligt inte har samma möjlighet till egenvård som innan uppstår 

egenvårdsbrist, vilket innebär att behovet av stöd och omvårdnad behövs.  
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När egenvården blir otillräcklig och brister, då ska sjuksköterskan ta över. I Orems 

omvårdnadssystem förklarar hon att sjuksköterskan finns för att stötta och bidra så långt som 

möjligt till personens egenvård. Hur sjuksköterskan hjälper och anpassar vården är beroende av 

situation då målet är att uppnå en personcentrerad vård och så långt som möjligt till 

självständighet vilket ökar egenvårdkapaciteten (Lambrinoue, Hansen & Beulens 2019; 

Wiklund Gustin & Lindwall 2012).  

I och med att DMT2 ökar bland befolkningen ökar även utmaningarna för vårdpersonalen, 

vilket innebär svårigheter att tillgodose personerna med den kunskap och behov som varje 

enskild person behöver för att undvika komplikationer och ohälsa samt främja god egenvård 

(Shrivastava, Shrivastava & Ramasamy 2013; Socialstyrelsen 2018). Genom att personerna får 

hjälp, stöd och utbildning skapar det förutsättningar att kunna hantera sjukdomen dagligen 

(Dammen Mosand & Stubberud 2021; Pikkemaat, Boström & Strandberg 2019; Shrivastava, 

Shrivastava & Ramasamy 2013: Vieira et al. 2021). 

 

1.5 Hälsa i förhållande till DMT2 

WHO (2020) definierar hälsa som ett tillstånd där individen har ett fullständigt fysiskt, mentalt 

och socialt välbefinnande som inte enbart innebär frånvaro av sjukdom eller 

funktionsnedsättning. Orem i sin tur definierar hälsa som både en funktionell och strukturell 

integritet som skapar förutsättningar till psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande (Wiklund 

Gustin & Lindwall 2012). Hälsa ändras med livet och påverkas av hur människan värnar om 

sin integritet genom att anpassa sig i tillvaron, förhindra sjukdom samt ge omsorg till sig själv 

och närstående (ibid.). 

Det krävs en lyckad egenvård för att personer som diagnostiserats med DMT2 ska uppnå god 

hälsa (Socialstyrelsen 2018).  En lyckad egenvård kan uppnås genom kunskap om sjukdomen 

och dess riskfaktorer, vilket kan bidra till god hälsa och att komplikationer kan förebyggas 

(Lilja 2020). Genom att sjukvården erbjuder anpassad utbildning om DMT2 och vad god 

egenvård kan innebära för personen erhålls kunskapen (Socialstyrelsen 2018). 

 

1.6 Sjuksköterskans roll vid egenvård hos personer med DMT2 

Omvårdnad och hälsofrämjande arbete är sjuksköterskans ansvarsområde. Arbetet innebär en 

strävan efter att ge personen ökad möjlighet att hantera, återfå, förbättra eller behålla sin hälsa 

i sjukdom, funktionsnedsättning eller hälsoproblem (Willman 2020). Utförandet av omvårdnad 

kan innebära att sjuksköterskan identifierar de resurser som personen innehar. För hantering av 
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sin DMT2 behöver personen förstå vilken betydelse som kost, motion och följsamhet har för 

sjukdomen. Omvårdnaden som ges av sjuksköterskan behöver därför anpassas utifrån 

personens situation, förutsättningar och önskemål för att kunna ge den information och stöd 

som behövs för att utföra god egenvård (Willman 2020).   

Sjuksköterskan arbetar både självständigt, i team samt tillsammans med personen och dennes 

närstående. Genom att skapa en relation till personen och närstående ges förutsättningar att 

utföra ett gott omvårdnadsarbete. Bedömning, diagnostik, planering och genomförande blir då 

personcentrerat (Svensk sjuksköterskeförening 2017a). Att få diagnosen DMT2 kan påverka 

personer olika, sjuksköterskan har därför en viktig uppgift att stödja personen efter 

diagnostisering av DMT2 (Dammen Mosand och Stubberud 2021).  

 

1.7 Problemformulering 

DMT2 är en kronisk livsstilssjukdom och ett folkhälsoproblem världen över som orsakar stora 

kostnader för samhället. Sjukdomen ökar i takt med en högre medellivslängd och en alltmer 

ohälsosammare livsstil som fysisk inaktivitet och dålig kosthållning. Obehandlad DMT2 kan 

leda till komplikationer och förtidig död. I hanteringen av sjukdomen har egenvård en 

betydande roll för att minska risken för komplikationer. Personen tillsammans med hälso- och 

sjukvårdspersonal ska arbeta förebyggande för att minska risken att komplikationer 

uppstår. Litteraturstudien kan tillgodogöra sjuksköterskor ökad kunskap och förståelse om 

personers tankar kring egenvården vid DMT2, vilket kan öka sjuksköterskans förutsättning till 

en tryggare och mer individanpassad vård. Detta kan förbättra personens egenvårdshantering 

vid DMT2 och främja hälsa, vilket förhindrar att sena komplikationer uppstår. Sjukdomen blir 

därav mindre kostsam för samhället.  

 

1.8 Syftet  

Syftet med denna studie var att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid diabetes 

mellitus typ 2.  
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2 Metod 

2.1 Design 

Studien genomfördes som en beskrivande litteraturöversikt av kvalitativa forsknings artiklar 

som sammanfattades utifrån valt syfte. Detta gav författarna enligt Polit & Beck (2020) en 

översikt på det kunskapsläge som finns av valt ämne samt förslag på vidare forskning. 

 

2.2 Sökstrategi  

Sökning efter relevanta artiklar utfördes systematiskt i databasen Medline via PubMed. 

Databasen är relevant för studien då den inriktar sig på omvårdnad och rekommenderas vid 

omvårdnadsforskning (Polit och Beck 2020; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandström 2016). 

Sökningarna genomfördes med både MeSH termer, booleska termer så som AND och OR samt 

ord i fritext. Booleska söktermer hjälper oss att begränsa sökningen samt gör den bredare i 

förhållande till syftet (Polit & Beck 2020; Willman et al. 2016). Sökningen begränsades till 10 

år och engelska. Sökord valdes utifrån litteraturstudiens syfte för att finna relevanta artiklar som 

kan bidra till ett resultat.  Orden i databassökningen var Diabetes mellitus, type 2 [MeSH] AND 

experience OR life change [MeSH] AND self care [MeSH] AND self management. Författarna 

valde den booleska söktermen OR i stället för AND vid ”Experience OR life change” för att 

sökningen resulterade i noll funna artiklar om den istället innehöll AND. 

Tabell 1 sökstrategi och utfall av databassökning 
Databas Begränsningar 

sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

Antal 

möjliga 

artiklar 

Antal 

valda 

artiklar  

Medline via 

Pubmed 

2022-08-25 

10 år 

Engelska 

Diabetes mellitus, type 2 

(MeSH) AND experience 

OR life change (MeSH) 

AND self care (MeSH) 

AND self management 

208 25 12 

 

2.3 Urvalskriterier  

Inklusionskriterier för studien var kvalitativa primärstudier om DMT2 som svarar på studiens 

syfte. Ett annat kriterie var att artiklarna skulle innehålla vetenskaplig struktur- IMRaD, som 

innebär att de är uppbyggd med Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion (Polit & Beck 

2020). Författarna inkluderade enbart vuxna personer över 18 år med DMT2 och deras 

upplevelse av egenvård. Exklusionskriterier var artiklar som beskrev andra sjukdomar än 

DMT2, litteraturstudier och kvantitativa studier, personer under 18 år samt studier äldre än 10 

år. 
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2.4 Urvalsprocessen  

Artikelsökningen gjordes i databasen MedLine via Pubmed där sökkombinationen gav 208 

sökresultat. Artiklarnas titlar granskades av författarna för att se om de var relevanta i 

förhållande till valt syfte. Författarna exkluderade 147 artiklar utifrån orelevant titel och 61 

artiklar återstod. De kvarvarande abstract lästes för att avgöra dess relevans för valt syfte. Av 

dessa exkluderades 36 artiklar på grund av att dom inte svarade på syftet eller inte var 

tillgängliga i full text. De 25 kvarvarande artiklarnas resultat granskades och genomgick en 

relevansgranskning enligt mall se bilaga 1 relevansgranskningsmall. Efter granskning av 

resultatet exkluderades 13 artiklar som inte svarade på syftet då dom antingen handlade om en 

annan sjukdom eller inte beskrevs ur ett patientperspektiv. De 12 återstående artiklarna 

genomgick sedan en kvalitetsgranskning med hjälp av mall rekommenderad av högskolan i 

Gävle se bilaga 2 kvalitetsgranskningsmall. Efter att artiklarna genomgått 

kvalitetsgranskningen bedömdes de vara av tillräcklig kvalité för att ingå i litteraturstudiens 

resultat. Urvalsprocessen redovisas i flödesschema se figur 1.  

En sökning gjordes manuellt via befintlig artikels referenslista, vilket tillförde ytterligare 1 

artikel. Alla artiklar som författarna valt ut sammanställdes i tabeller för att ge en tydlig översikt 

se bilaga 3 resultattabell och bilaga 4 metodologisk översiktstabell. 

 

 

 

 

Identifierade artiklar genom 

databassökning                            
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  Läst abstract  
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Figur 1. Flödesschema på urvalsprocess 
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2.5 Dataanalys   

Författarna skrev ut de 13 relevanta artiklarna och bearbetade först resultaten individuellt för 

att sedan gå igenom resultaten tillsammans. Ett översättningsprogram användes för att översätta 

från engelska till svenska. Författarna identifiera nyckelord från varje enskild artikels resultat, 

vilket innebär att finna både skillnader och likheter enligt (Aveyard 2014). Nyckelorden 

dokumenterades och markerades med färgpenna för att sedan kunna kategoriseras, detta skapar 

enklare en struktur (Polit & Beck 2020). Av de funna nyckelorden kunde därefter mönster 

identifieras utifrån den färgkodade texten och slutligen bilda olika teman som svarade på 

studiens syfte. De sammanställda resultaten skrevs in i en tabell, se figur 2 huvudresultat. De 

metodologiska aspekterna från artiklarna sammanställdes också i en tabell, se bilaga 4 

metodologisk översiktstabell.  

Denna analysmetod ger en sammanställning av artiklarnas resultat för att sedan kunna tolka de 

befintliga teman som finns och hitta nya perspektiv (Polit & Beck 2020). 

 

2.6 Etiska överväganden  

Författarna har under arbetets gång tagit hänsyn till forskningsetiska aspekter. Vid bearbetning 

av resultatet har författarna inte tagit med sina egna värderingar vilket bidrog till objektivitet i 

resultatet. Plagiat och falsifiering har inte förekommit i arbetet, något som kan undvikas med 

hjälp av referenser (Polit & Beck 2020). 

 

3 Resultat 

Litteraturstudiens resultat har sammanställts utifrån 13 artiklar och totalt bildades tre 

huvudteman som besvarade syftet. Dessa huvudteman har i sin tur olika underteman. Se figur 

2 huvudresultat.  

 

Huvudtema Subtema 

Kunskap vid utförandet av 

egenvård hos personer med 

DMT2 

- Kunskap en viktig betydelse i hantering av 

egenvård 

- Sjuksköterskans kunskap påverkar personens 

egenvård 
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Livsstilsförändringens 

betydelse vid egenvård hos 

personer med DMT2 

- Nya rutiner en utmaning för egenvård 

- Betydelsen av stöd från närstående och personer 

med samma sjukdom för upprätthållandet av 

egenvård 

Hinder vid utförandet av 

egenvård hos personer med 

DMT2 

- Ekonomin påverkar upprätthållandet av egenvård 

- Andra sjukdomar påverkar egenvård 

- Stigma påverkar egenvård  

Figur 2. Huvudresultat 

 

3.1 Kunskap vid för utförandet av egenvård hos personer med DMT2 

Kunskap en viktig betydelse i hantering av egenvård 

I flertal studier informerade personerna med DMT2 vikten av att ha god kunskap gällande 

egenvård i förhållande till sin sjukdom, då kunskap och förståelse påverkade förmågan att utföra 

god egenvård och hur DMT2 hanterades (Chepulis et al. 2021; Kim, Song, Park & Utz 2020; 

Lv et al. 2021; Tan et al. 2018; Thompson 2014). 

Om kunskapen var bristfällig kunde det alltså leda till att DMT2 inte hanterades rätt och i stället 

gav upphov till olika symtom och komplikationer. Kunskap om komplikationer och hur dessa 

förebyggs samt behandlas saknades hos vissa personer, som i stället hade kunskap om hur 

blodsockret kunde hanteras och kontrolleras. Okunskapen bidrog till bristande egenvård som i 

sin tur medförde att uppkomna symtom inte relaterades till försämring av tillståndet varav 

kontakt med vården uteblev (Chepulis et al. 2021; Lv et al. 2021). 

En del personer saknade tillräcklig förståelse för behovet av livsstilsförändring för att utföra en 

god egenvård och tog endast läkemedel för att hantera sjukdomen (Walker et al. 2022). 

Den bristande förståelsen om sjukdomen kunde skapa en känsla av otillräcklighet samt 

frustration (Tan et al. 2018). Förvirring kunde även uppkomma då personerna ansåg att deras 

erfarenheter av egenvårdshantering inte ledde till de förväntade förbättringarna. Att tillståndet 

inte förbättrades trots ökad hantering berodde på okunskap om hur egenvård skulle utföras (Tan 

et al. 2018). 

En del personer förminskade sjukdomen då de ansåg att DMT2 inte var en allvarlig sjukdom 

och valde därför att inte aktivt behandla eller förebygga risken för komplikationer (Chepulis et 

al. 2021; Tan et al. 2018; Walker et al. 2022). Förståelsen för situationen förändrades när 

personerna fick möjlighet till utbildning i vård om DMT2, vilket kunde beröra allt från kost, 

träning, medicinering och kontroll. Kunskapen bidrog till förståelse av sjukdomens allvar vilket 
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gav förutsättningar att uppnå en lyckad egenvårdshantering och bättre välmående (Kim, Song, 

Park & Utz 2020; Thompson 2014). 

Sjuksköterskans kunskap påverkar personens egenvård 

Sjuksköterskor hade en betydande roll för personernas förutsättningar till lyckad hantering av 

egenvård vid DMT2 (Chepulis et al. 2021). Personerna uppgav att sjuksköterskors bristande 

information påverkade personernas kunskap samt hantering om DMT2 och dess egenvård. Om 

sköterskan däremot gav tillräcklig information så förbättrades kunskapen i området och 

egenvårdshanteringen blev mer lyckosam för personerna (ibid.). Personerna hade begränsad 

kunskap och upplevde det svårt att finna relevant information om hantering vid DMT2 och 

saknade tillgång till resurser och information som kunde hjälpa att utföra egenvård när 

sjuksköterskor inte var tillgänglig (Chepulis et al. 2021). Media var en bidragande faktor till 

förvirring då medias information inte alltid stämde överens med sjuksköterskans information 

(Lv et. al 2021; Shen, Edwards, Courtney, McDowell & Wei 2013).   

Sjuksköterskor upplevdes inte alltid ta sig tid och lyssna på personerna vid vårdbesöken, vilket 

ledde till att personernas kunskap och förståelse att hantera sjukdomen inte blev så omfattande 

som den kunde blivit, vilket ledde till försämrad egenvårdshantering. Om sjuksköterskan 

däremot upplevdes intresserad av personen så gynnades egenvårdshanteringen (Shen et. al 

2013). En del personer kände sig skeptisk och uttryckte misstro mot sjuksköterskor. De 

uppfattade att informationen och vården de fick var bristfällig, otillräcklig eller felaktig och 

uttryckte att behandlingen inte var anpassad efter deras kultur. Vissa kände sig feldiagnostiserad 

och ansåg sig ta sin medicin i onödan (Chepulis et al. 2021; Walker et al. 2022). När 

sjuksköterskan lyckades etablera god kommunikation enligt personerna uppstod en uppmuntran 

hos personerna vilket resulterade i att utförandet av egenvården blev mer framgångsrik (Bukhsh 

et al. 2020; Kim et al. 2020; Shen et al 2013; Tan et al. 2018; Walker et al. 2022; Wu, Tai & 

Sun 2019). Sjuksköterskor var inte enbart betydelsefulla för egenvården utan även som ett 

känslomässigt stöd (Lv et al. 2021). 

 

3.2 Livsstilsförändringens betydelse vid egenvård hos personer med DMT2 

Nya rutiner en utmaning för egenvård 

En utmaning för personer med DMT2 visade sig vara skapandet av nya rutiner för att ge rätt 

förutsättningar för daglig hantering av egenvård, vilket kunde gälla motion, hantering av 

blodsocker och medicinering. Utmaningen innebar att personerna behövde skaffa sig kunskap 

och färdigheter (Wu, Tai & Sun 2019). Utmaningen hanterades olika vilket beskrevs i studien 
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av Luciani et al. (2021) då en del personer såg förändringen som något positivt, en möjlighet 

att upptäcka nya värderingar medan några andra upplevde livsstilsförändringarna mer som en 

börda då livet nu kändes begränsat. Trots att personerna förstod meningen och vikten av att 

utföra egenvård upplevdes ett motstånd mot livsstilsförändringarna (ibid). Tan et al. (2018) och 

Wu, Tai & Sun (2019) visar liknande resultat då det framkom hos en del personer att det var 

lättare att förstå men svårare att utföra förändringarna då de skulle hålla livet ut och samtidigt 

samexistera med sjukdomen, vilket upplevdes begränsa livet.  

En annan stor utmaning handlade om koständringar, vilket framkommer i studien av Shen et al. 

(2013) där personer inte såg någon mening i koständringar då dom upplevde att koständringarna 

försämrade livskvalitén, i stället valde de aktivt att inte utföra någon förändring. Wu, Tai & Sun 

(2019) beskriver att långsiktiga kostförändringar var mer utmanande än de kortsiktiga då de 

upplevdes stressande, meningslösa och som en begränsning av livet.  

Samtidigt förstod personerna att de hade ett egenansvar för att skaffa information och tillägna 

sig färdigheter för att kunna hantera koständringar (Wu, Tai & Sun 2019). Gruppinteraktioner 

kunde hjälpa personerna lära sig att hantera koständringarna då interaktionerna bidrog till mer 

förståelse för sjukdomen och ett ändrat tankesätt. Personer kom bland annat till insikt att 

koständringar inte innebar att förbjuda livsmedel vilket många trodde. I stället handlade 

anpassningen om vad man ska äta för att må bra och hitta en balans i kosten, vilket underlättar 

utförandet av livsstilsförändringen (Wu, Tai & Sun 2019; Walker et al. 2022; Luciani et al. 

2021). 

 

Betydelsen av stöd från närstående och personer med samma sjukdom för upprätthållandet av 

egenvård  

Det framkom att närståendes stöd visade sig vara värdefullt i hanteringen av egenvården (Fort 

et al. 2013; Kim et al. 2020).  Dock var närståendes stöd även ett hinder för utförandet hos vissa 

personer som ansåg sig lyckas bättre med egenvården utan närstående till hands (Fort et al. 

2013; Kim et al. 2020). Att personer inte involverade närstående i sjukdomen kunde bero på att 

sjukdomen upplevdes som en belastning inför närstående och att det fanns en rädsla för att 

konflikter kunde infinna sig (Bennich et al. 2020). En annan anledning att inte involvera 

familjen berodde på att det kunde leda till svårigheter att upprätthålla egenvården och 

livsstilsförändringen, exempelvis att dåliga vanor lätt behölls kvar om det endast var personen 

själv som skulle skapa nya vanor och rutiner i familjen (Bennich et al. 2020; Fort et al. 2013).  

Om däremot familjen blev delaktig med att upprätta god egenvård och skapa rutiner 

tillsammans så uppmuntrades personen med DMT2 att upprätthålla de nya vanorna vilket 
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medförde god egenvård och underlättade livsstilsförändringen (Bennich et al. 2020; Fort et al. 

2013).  Några ansåg att närstående saknade kunskap och valde därför att inte involvera eller ta 

emot råd från dem, om dom däremot hade kunskap blev närstående ett betydelsefullt stöd i 

hanteringen av egenvård. Samtidigt avslöjades en önskan av personerna med DMT2 att 

närstående skulle vara mer involverad i sjukdomen och hjälpa till att upprätthålla en hälsosam 

livsstil (Fort et al. 2013; Kim et al. 2020). 

Det fanns goda erfarenheter när det gällde stöd från personer i samma situation. Vid 

gruppinteraktioner tillsammans med andra som diagnostiserats med DMT2 fick personerna god 

lärdom av varandra för att hantera vardagen och de utmaningar som upplevdes. 

Informationsutbytet blev inte enkelriktad som det kunde upplevas hos sjuksköterskan utan i 

stället blev informationsutbytet åt båda hållen där erfarenheter delades med varandra (Fort et 

al. 2013; Wu, Tai & Sun 2019). 

  

3.3 Hinder vid utförandet av egenvård hos personer med DMT2 

Ekonomin påverkar upprätthållandet av egenvård  

Ett framträdande hinder för att upprätthålla god egenvård vid DMT2 var ekonomin (Bukhsh et 

al. 2020; Chepulis et al. 2021; Fort et al. 2013; Kim et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al 2013; 

Walker et al. 2022). Personerna lyfte fram att leva med DMT2 innebar stora utgifter som 

utgjordes av mediciner, vårdbesök, transport till och från vårdplatsen, arbetstid som missades 

på grund av vårdbesök samt kostförändringar (Chepulis et al. 2021; Walker et al. 2022; Bukhsh 

et al. 2020; Fort et al. 2013). En annan utgift som påverkade egenvården var att hjälpmedlen 

för att kontrollera blodsockret fick bekostas av personerna själv. Denna utgift innebar att 

personer blev återhållsam, vilket orsakade oregelbunden kontroll av blodsockret och därmed 

försämrad egenvårdshantering (Bukhsh et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al. 2013; Walker et 

al. 2022). 

 

Andra sjukdomar påverkar egenvård 

Ett annat hinder för egenvården var om personen drabbats av ytterligare sjukdomar utöver 

DMT2 (Fort et al. 2013; Bukhsh et al. 2020). Samsjukligheten i samband med DMT2 orsakade 

en frustration hos personerna med DMT2. Att utföra livsstilsförändringar för att förbättra sin 

situation i DMT2 och samtidigt behandlas för en annan sjukdom kunde hindra personen att 

uppnå förbättring (Fort et al. 2013; Bukhsh et al. 2020). Samsjukligheten kunde påverka och ge 

symtom som satte personen i en situation där sjuksköterkans rekommenderade åtgärder för en 
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god DMT2 kunde bli svåra att uppnå. Exempel på hinder för att uppnå rekommendationerna 

för god egenvård kunde vara smärta, trötthet och otillräcklig syn (Bukhsh et al. 2020; Fort et 

al. 2013; Lv et al. 2021). 

  

Stigma påverkar egenvård 

Personerna ville ogärna avslöja sin DMT2 för andra människor då sjukdomen kunde sätta dem 

i obekväma situationer till exempel vid sociala sammankomster när det bjöds på mat och dryck. 

Det bjöds ofta på förtäring som inte var optimalt för en diabetiker, vilket satte personerna i en 

sitts där de kände sig pressade till att äta men egentligen ville avstå (Luciani et al. 2021; 

Chepulis et al. 2021). Att avstå maten som det bjöds på kändes otrevligt och gjorde personerna 

obekväma trots att det gjordes på ett artigt sätt, vilket också upplevdes påverka feststämningen 

negativt. Flera personer beskrev även att de hellre avstod sammankomsterna än att inte äta det 

som serverades (Nam et al. 2013). 

Andra skäl att inte avslöja sin sjukdom var att personerna med DMT2 hade egna fördomar och 

funderingar om hur samhället tänker om sjukdomen. De upplevde att samhället hade negativ 

syn och förutfattade meningar om personer som diagnostiserats med DMT2. Tankar om att de 

drabbade levt fel och själv ådragit sig sjukdomen på grund av misskötsel medförde skuld och 

skam. Stigmat gjorde att personerna undvek att blotta sin sjukdom, vilket påverkade 

hanteringen av sjukdomen då medicinering kunde utebli (Chepulis et al. 2021; Nam et al. 2013). 

 

4 Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid 

diabetes mellitus typ 2. Resultatet visade att det fanns kunskapsluckor i hanteringen av DMT2, 

vilket upplevdes som en utmaning och hindrade personerna att utföra god egenvård. Hade 

personerna i stället tillräckligt god kunskap visade det sig att egenvården fungerade bättre. 

Stödet från närstående var också något som hjälpte till med egenvården samtidigt som en del 

ansåg att närstående var ett hinder. 
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4.2 Resultatdiskussion 

Vikten av rätt stöd och kompetens 

I resultatet framkom det vilken betydelse kunskap hade för personers egenvårdshantering vilket 

kunde bidra till ett bra liv trots sjukdomen. Höga krav och ansvar ställs på personer med DMT2 

då en stor del av vården handlar om egenvård. Enligt Lindberg (2020) ansvarar sjukvården för 

att tillgodose personen med kunskap och stöd som är individanpassad för att upprätthållandet 

av egenvården ska lyckas. I artikeln av Chepulis et al. (2021) nämns att många upplevde 

kunskapsbrist som berodde på att sjuksköterskan inte gett tillräcklig information för att 

personen ska lyckas utföra god egenvård. Enligt författarna tydliggör och stärker detta vikten 

av att vården anpassar och skapar förutsättningar för att personer med sjukdomen ska kunna 

utföra god egenvård för främjandet av hälsa. Enligt Orem har sjuksköterskan som uppgift att 

bidra personen med åtgärder som kan behövas när egenvårdskapaciteten är otillräcklig på grund 

av exempelvis okunskap, vilket leder till bristande egenvård. Willman (2020) skriver att 

sjuksköterskan har ansvar att tillgodose patienterna den kunskap som behövs för att 

egenvårdskapaciteten hos personerna ska fungera. Orem tydliggör detta och menar att 

sjuksköterskan inte bara bör ha praktisk kunskap, utan det ska även finnas en god teoretisk 

kunskap som ligger till grund för att personerna med DMT2 ska få förutsättningar att förhindra 

egenvårdsbrist (Kirkevold 2000). Författarna håller med Orem men ser dock en svårighet om 

sjuksköterskan saknar kunskapen, vilket då inte ger personen förutsättningar till god egenvård.  

För att kunna skapa och ge rätt förutsättningar till patienterna anser författarna att Orem 

tydliggör att god och grundläggande kunskap gällande DMT2 och egenvård är viktigt ur ett 

sjuksköterskeperspektiv (Kirkevold 2000). I och med att DMT2 ökar blir det allt vanligare att 

allmänsjuksköterskor möter personer med sjukdomen och därför föreslår författarna att en 

utbildning om DMT2 bör ges till allmänsjuksköterskor, vilket kan förhindra egenvårdsbrist och 

i stället ge personen förutsättningar till att lyckas utföra god egenvård.  

Vården hamnar i en komplex situation när personer drabbats av DMT2 då det ställs höga krav 

som innefattar mer än exempelvis medicinering och avstämning (Lindberg 2020). Som 

författarna poängterade tidigare så bör vården bidra till att ge personen redskap och kunskap 

för att kunna utföra god egenvård och främja hälsa. Detta anser författarna ställa krav på 

sjuksköterskan att arbeta personcentrerat och anpassa vården efter varje enskild individs behov, 

vilket är viktigt för att ge god och säker vård.  Orem tydliggör detta och förklarar att egenvården 

är beroende av personens förmåga, det vill säga den kunskap och färdighet som hen besitter 

påverkar upprätthållandet av hälsa vilket kan beskrivas som personens egenvårdskapacitet 

(Wiklund Gustin & Lindwall 2012). Författarna anser därför att sjuksköterskan som har 
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kunskapen bör skapa förutsättningar efter personens förmåga att upprätthålla en god hälsa och 

förhindra egenvårdsbrist. Vikten av god kunskap kan därför inte nog kommenteras. 

 

Att tillgodogöra sig den kunskap som kunde behövas visade sig dock vara en utmaning för 

personer med DMT2, då media och olika kanaler gav olika råd. De olika råden skapade 

förvirring och kunde sätta personen i en situation där egenvården och hälsan påverkades 

negativt. En önskan från personerna var att kunna ta del av resurser med kunskap som är 

relevant när sjuksköterskan inte är tillgänglig (Chepulis et al. 2021; Lv et. al 2021; Shen et al. 

2013). Författarna håller med om detta och anser att det ska vara enkelt att söka upp kunskapen 

som behövs, idag finns allt för mycket information att ta del av som inte alltid är relevant eller 

hälsosamt. För att personen då ska upprätthålla en god hälsa och förhindra egenvårdsbrist 

genom en fungerande egenvård anser författarna att det är av stor vikt att få tillgång till rätt 

kunskap vilket Orem också menar är en viktig aspekt. Enligt henne har sjuksköterskan med 

utgångspunkt i personens behov ansvar att utbilda personerna (Kirkevold 2000). 

Kommunikationen har också en betydande roll i det hela vilket Kim et al. (2020); Shen et al. 

(2013); Tan et al. (2018); Walker et al. (2022); Wu, Tai & Sun (2019) skriver, att en god 

kommunikation underlättar och uppmuntrar personen till att utföra en god egenvård. God 

kommunikation främjar inte bara informationsutbytet, det förhindrar även att skador uppstår. 

Fungerande kommunikation förväntas av sjuksköterskan och bidrar till en god och säker vård 

som ger möjlighet till bättre hälsa (Svensk sjuksköterskeförening 2017b). Detta anser 

författarna belysa ännu en gång vikten av sjuksköterskans bidragande faktor till en lyckad och 

säker egenvård. 

 

Livsstilsförändring en utmaning  

Livsstilsförändring bör ske när personer drabbats av DMT2 vilket kan innebära att vardagen 

behövs ändras på ett eller annat vis för att sena komplikationer skall undvikas (Pellmer et al. 

2018). Livsstilsförändringen i och med nya rutiner upplevdes som ett heltidsarbete vilket 

skapade känslor av frustration och maktlöshet hos personerna med DMT2 (Tan et al. 

2018). Därför anser författarna att sjuksköterskan tidigt bör fånga in och ge personen 

individanpassad kunskap, så hen återfår känslan av makt över att kunna hantera sin situation. 

Skulle personens egenvård brista kan det enligt Orem innebära att livsstilsförändringarna blir 

svår att utföra och risken för komplikationer ökar (Kirkevold 2000). Orems omvårdnadssystem 

har därför en viktig roll för undvikandet av komplikationer och med hjälp av sjuksköterskan 

kan livsstilsförändringar göras långsiktiga. Detta är något Orem menar behövs för att personen 
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ska kunna utföra egenvården på egen hand (Kirkevold 2000). Genom vad hon definierar som 

omvårdnadssystemet så kan sjuksköterskans stöd och rådgivning därför bidra till att personen 

utvecklas för att kunna identifiera sina egenvårdsbehov och själv utföra egenvården anser 

författarna.  

DMT2 kunde upplevas svår att acceptera till en början av personerna då det är en livslång 

sjukdom. Därför kan de behöva bearbeta diagnosen för att senare kunna integrera sjukdomen i 

vardagen (Hörnsten 2020). Att tidigt i sjukdomen reflektera kring framtiden verkar gynna 

personen till att göra livsstilsförändring (Hörnsten 2020). En del personer beskrev att de såg 

diagnosen som en möjlighet att skapa nya värderingar i livet medan andra upplevde situationen 

som en börda och livet kändes i stället begränsat (Luciani et al. 2021). Att ändra gamla vanor 

upplevdes av många personer som en svårighet, men som behövdes för att uppnå god egenvård 

(Wu, Tai & Sun 2019). Författarna anser därför det som betydelsefullt att sjuksköterskan är 

lyhörd inför personen, lyssnar vad hen har att säga och är öppen med idéer och förslag inför de 

upplevda utmaningarna. Det kan generera i att sjuksköterskan själv eller med hjälp av teamet 

kan ge verktyg för att personen ska kunna hantera svårigheterna. 

 

Hinder vid egenvård  

En av de viktigaste åtgärderna vid DMT2 anser Axelsen (2020) är att ändra kosten genom att 

fördela och minska energiintaget under dagarna samt att skapa en långsiktig kosthållning. 

Koständringen visade sig vara en utmaning för många personer med DMT2 och orsakade 

mycket känslor (Shen et al. 2013). För många var kosten mer än bara mat och äta för att bli 

mätt, de förklarade att mat är livet (Tan et al. 2018; Wu, Tai & Sun 2019). Att ändra kosten 

påstods därför förstöra livskvalitén och begränsa livet från det goda och skapade en stress för 

personerna (Tan et al. 2018; Wu, Tai & Sun 2019). Även här kan sjuksköterskan hjälpa 

personen med känslorna som uppkommer och erbjuda stöd och hjälp av exempelvis en dietist 

för att kunna ge personen förutsättningar till en god kosthållning, vilket förhoppningsvis ger en 

förståelse av kostens påverkan och dess relation till DMT2 menar författarna. När vården blir 

personcentrerad genom att personens önskemål tas till hänsyn under vårdandet ökar 

följsamheten till kosten (Axelsen 2020). Orem är medveten om att det finns faktorer som kan 

påverka och förhindra egenvården och har därför i sin teori tydliggjort att hjälp från 

sjuksköterskor är av betydelse (Kirkevold 2000). Skulle egenvårdskraven bli för stora och 

överstiga personens egenvårdskapacitet bör sjuksköterskan finnas som stöd (ibid.). Författarna 

anser att sjuksköterskan behöver ta det försiktigt i början och inte drastiskt göra 

livsstilsförändringar då det kan bli överväldigande och i stället förhindra egenvården. 
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Författarna tycker därför det är viktigt att sjuksköterskan tillsammans med personen sätter upp 

delmål för att kunna ta sig framåt, öka motivationen och förhindra egenvårdsbrist.  

Närståendes stöd beskrevs ofta som en värdefull faktor för personer med DMT2 och kunde 

hjälpa personerna att underlätta för en god egenvård. Närstående upplevdes hjälpa till genom 

att både vara ett känslomässigt stöd men även ett praktiskt stöd i vardagen. Samtidigt kunde 

närstående också upplevas som hinder i egenvården (Audulv 2019; Fort et al. 2013; Kim et al. 

2020). Stödet från omgivningen är av olika former och betydelse, vilket Audulv (2019) 

förklarar, att närståendes stöd kan vara det viktigaste men att det finns en balans i hur pass 

mycket engagerad närstående bör vara. Skulle det uppstå en obalans genom för stort 

engagemang från närstående upplevdes det negativt och personerna kunde känna att sjukdomen 

blev för mycket uppmärksammad, vilket medförde en känsla av att de var kontrollerade och 

kunde försvåra egenvården (Audulv 2019). Oavsett om familjen blir stödjande eller belastande 

så anser författarna att sjuksköterskan har en viktig roll att ta reda på vad just den enskilda 

individen behöver. Detta för att kunna ge den bästa möjliga hjälp för att uppnå lyckad egenvård 

och anpassa vårdandet efter önskemål. Enligt Audulv (2019); Pamungkas,Chamroonsawasdi & 

Vatanasomboon (2017) visade det sig att personer med DMT2 får en bättre egenvårds hantering 

och livskvalité när deras närstående fått tillräckligt med kunskap från sjukvården om DMT2 

och hur en god egenvård ser ut. Familjemedlemmar kan då stödja personen med rätt 

information, motivation, påminna samt hjälpa personen med det som behövs vilket underlättar 

för förändring och nya rutiner (Audulv 2019). Även Orem beskrev att anhöriga kan vara ett 

viktigt stöd i samband med egenvården då de kan hjälpa till med utförandet av egenvården samt 

vara till hjälp när personen med DMT2 behöver söka vård (Kirkevold 2000). Därför bedömer 

författarna det som viktigt att sjuksköterskan involverar och informerar närstående i samråd 

med personen om DMT2 och egenvård, vilket ger kunskap som kan underlätta egenvårds 

hanteringen hos den drabbade. 

Att genomgå livsstilsförändring är en process som för personen med DMT2 kan vara 

komplicerad och upplevas utmanande både känslomässigt, fysiskt och socialt. Flera studier 

tyder på svårigheter med att utföra de rekommenderade åtgärderna där ett tydligt samband 

mellan upprätthållande av egenvård och socioekonomin syns (Bukhsh et al. 2020; Chepulis et 

al. 2021; Fort et al. 2013; Kim et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al 2013; Walker et al. 2022). 

Många personer var medvetna om egenvårdens betydelse för sjukdomen, men då sjukdomen 

ledde till stora kostnader påverkades hanteringen av egenvården negativt och exempelvis 

blodsockerkontroller uteblev (Bukhsh et al. 2020; Lv et al. 2021; Shen et al 2013; Walker et al. 

2022). Thunander (2020) skriver att socioekonomiskt utsatta personer tenderar ha svårt med 
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upprätthållandet av egenvård, vilket också kan försvåras av att de ofta har ohälsosamma 

levnadsvanor som bidrar till en ökad risk att insjukna i andra sjukdomar. Denna 

socioekonomiska begränsning tyder därför på en negativ påverkan av personers möjlighet att 

upprätthålla och främja hälsa. Då den socioekonomiska delen är svår att påverka för 

sjuksköterskan, understryker författarna vikten av att sjuksköterskan identifierar de resurser och 

styrkor personen innehar och utnyttjar det till hens fördel. 

 

4.3 Metoddiskussion 

Design: För att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid diabetes mellitus typ 2 valde 

författarna att genomföra en litteraturstudie med beskrivande design (Polit & Beck 2020).  

Sökstrategi: Databasen som användes var Pubmed via Medline som är inriktad mot 

omvårdnadsforskning enligt Willman et al. (2016); Polit & Beck (2020).  PubMed är även den 

äldsta och kändaste databasen inom hälso- och sjukvården och är rekommenderad av 

omvårdnadsforskare (ibid). En möjlig svaghet i studien är att författarna endast använde sig av 

Pubmed och uteslöt andra databaser som exempelvis CINAHL, som också är inriktad mot 

omvårdnadsforskning (Willman et al. 2016). En ytterligare sökning hade kunnat generera i fler 

artiklar, författarna ansåg dock att sökningen i PubMed gav tillräckligt med material till 

resultatet och valde därför att inte utföra någon ytterligare sökning. Sökorden som användes i 

databassökningen valdes utifrån studiens syfte. För att smalna av sökningen och hitta relevanta 

artiklar i förhållande till syftet användes sökord i kombination av fritext och MeSH-termer. 

Författarna använde sig av booleska termer mellan sökorden. Booleska termen AND används 

för att ytterligare begränsa och OR för att bredda sökningen (Willman et al. 2016; Polit & Beck 

2020). Författarna ser dessa termer som en styrka för att kunna få fram artiklar som är riktade 

mot valt syfte. Att bortse dessa termer kan bidra till att sökningen ger för stort urval som inte 

är relevant till studiens syfte.  

Urvalskriterier: Inklusions- och exklusionskriterier var tydligt beskrivna vilket kan ses som 

en styrka enligt författarna då det förenklar för läsaren att kunna upprepa sökningen. De studier 

som valdes till arbetet skulle handla om vuxna deltagare över 18 år med DMT2 och beröra 

egenvård ur ett patientperspektiv. Att författarna valde åldersgränsen berodde på att majoriteten 

av de insjuknande är över 18 år och att välja personer som är yngre anser författarna inte bidra 

till relevanta artiklar. Författarna motiverar detta val med att personer under 18 år inte är 

myndiga vilket exempelvis kan innebära att vi behöver ta hänsyn till målsman och andra etiska 

principer samt att vården kan se annorlunda ut för barn och ungdomar. Att alla artiklar i studien 
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var kvalitativa beror på att artiklarna har ett narrativt innehåll, vilket är lämpligast att använda 

när personers erfarenheter skall beskrivas och forskaren vill få förståelse om ett fenomen 

(Willman et al. 2016; Polit & Beck 2020). 

Urvalsprocess: För att få relevanta artiklar till resultatet ansåg författarna att 5 år gav för få 

träffar och valde därför att öka begränsningen till 10 år då det genererade i ett lämpligt urval. 

Urvalsprocessen hjälpte sedan författarna att hitta artiklar till resultatet. Detta har presenterats 

i ett flödesschema steg för steg. Flödesschema är något Polit & Beck (2020) bedömer som en 

styrka, att tydligt visa läsaren hur artiklar exkluderats. Utöver databassökningen gjordes även 

en manuell sökning, vilket görs för att kunna utöka sökresultatet (Östlundh 2017; Willman et 

al. 2016). 

Dataanalys: Efter granskning av abstract genomgick de 26 kvarvarande artiklarna en 

relevansbedömning med hjälp av relevansgranskningsmallen från Högskolan i Gävle för att se 

om de var relevanta till resultatet utifrån valt syfte se bilaga 1 relevansgranskningsmall. Detta 

hjälpmedel ser författarna som en fördel då det kan hjälpa författarna att ge en översikt om 

artiklarna är relevanta vilket sparar tid. Sammanlagt valdes 13 artiklar bort av 26 stycken 

möjliga då de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller svarade på syftet. Totalt återstod 13 

artiklar som genomgick kvalitetsgranskning med hjälp av mallen från Högskolan i Gävle se 

bilaga 2 kvalitetsgranskningsmall. De 13 kvalitetsgranskade artiklarna användes i denna studie, 

vars syfte var att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid diabetes mellitus typ 2. I 

dataanalysen granskade författarna studierna på varsitt håll, sedan sammanställdes samtliga 

artiklars resultat och fynden som hittades jämfördes. När flera personer granskar samma artikel 

och tillsammans går igenom fynden de hittat ökar studiens tillförlitlighet enligt Willman et al. 

(2016); Polit & Beck (2020) och ses därför som en styrka av författarna. Av de fynd som 

hittades bildades olika teman samt subteman vilket hjälpte författarna att förtydliga artiklarnas 

resultat samt finna likheter och skillnader mellan artiklarna (Aveyard 2014).  

Etiska överväganden: Engelska var inte författarnas modersmål och sågs därför som en 

svaghet då samtliga artiklar i studien var skrivna på engelska. Risken fanns att feltolkningar 

uppstod vid översättning och bearbetning av artiklarnas resultat. Studien var inte begränsad till 

ett visst land vilket författarna ansåg vara en styrka då sjukdomen är global.  

De valda artiklarna som svarade på studiens syfte i resultatet har lagts in i tabeller 

rekommenderade från Högskolan i Gävle för att ge läsarna samt författarna en överblick av 

varje artikels innehåll se bilaga 3 resultattabell och bilaga 4 metodologisk översiktstabell. 
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4.4 Kliniska implikationer 

Studien tydliggör betydelsen av egenvård vid DMT2 som är en viktig del i behandlingen och 

som enligt Orem har ett syfte och mål med att främja hälsa och välbefinnande. I och med att 

sjukdomen ökar i världen så ställs sjukvården inför alltmer krav för att kunna jobba preventivt 

och förhindra ohälsa. Författarna hoppas att litteraturstudien skall bidra sjuksköterskorna en 

ökad förståelse och kunskap om personers erfarenheter av egenvård vid DMT2 för att underlätta 

deras arbete. I resultatet framkom de faktorer som har betydelse i individens egenvårdskapacitet 

och vad som kan bidra till en effektiv etablering av egenvård. Detta kan bidra till att underlätta 

för sjuksköterskan i det arbete som kan komma att behövas när individen står inför en 

livsstilsförändring. Studien kan förhoppningsvis också hjälpa närstående att skapa en förståelse 

av egenvård vid DMT2 och därmed underlätta för personen med sjukdomen.  

 

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Eftersom DMT2 är en livslång sjukdom som kräver förändring i vardagen blir det stora 

utmaningar för personen som diagnostiserats. Resultatet visade vikten av god kunskap för en 

lyckad egenvård hos de drabbade och att vården som ges bör så långt som möjligt vara anpassad 

efter personens förutsättningar och önskemål. Därför anser författarna att det behövs mer 

forskning om egenvård både ur sjuksköterske-, patient- och anhörigperspektivet för att kunna 

skapa en standardiserad utbildning i DMT2 samt för att på bästa sätt utföra en personcentrerad 

vård. Detta underlättar individens egenvårdshantering och kan öka förutsättningarna att uppnå 

god egenvård, både för individen och sjuksköterskan. 

 

4.6 Slutsats 

Personers erfarenheter av egenvård vid diabetes mellitus typ 2 visade att egenvårdshanteringen 

var utmanande. Studien förtydligar vikten av god kunskap, något som ger förutsättningar till att 

kunna utföra och upprätthålla egenvård. Vid upprätthållandet av egenvården hade 

sjuksköterskan och omgivningen en betydande roll men båda kunde även upplevas som hinder. 

Litteraturstudien kan bidra med ökad förståelse och samtidigt vara ett verktyg för 

sjuksköterskan, personer med DMT2 och dennes omgivning samt bidra till goda erfarenheter 

av egenvård vid DMT2. 
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Bilagor 

Bilaga 1 relevansgranskningsmall 

  

 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**? 

 

 

 

  

 

 

Bilaga 2 kvalitetsgranskningsmall 

  Ja, med 

motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen 

att… 

Nej, med 

motiveringen 

att… 

Går ej att 

bedöma, med 

motiveringen 

att… 

Syfte 

 

 

1.  

Är den 

granskade 

studiens syfte 

tydligt 

formulerat? 

    

Metod 

 

 

2.  

Är designen 

lämplig 

utifrån 

studiens syfte? 

    

 

3.  

Är 

metodavsnittet 

tydligt 

beskrivet? 

    

 

4.  

Är deltagarna 

relevanta i 

förhållande till 

studiens syfte? 
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5.  

Är 

inklusionskrite

rier och 

eventuella 

exklusionskrit

erier 

beskrivna? 

    

 

6.  

Är det 

sammanhang 

(kontext) i 

vilket 

forskningen 

genomförs 

beskrivet? 

    

 

7.  

Är metoden 

för 

datainsamling 

relevant? 

    

 

                                      

8.    

Är 

analysmetode

n redovisad 

och tydligt 

beskriven? 

    

 

 

9.  

Görs relevanta 

etiska 

reflektioner? 

    

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? 

    

 

 

 

 

12.  

Finns en 

kritisk 

diskussion om 

den använda 

metoden och 

genomförande

t av studien? 

    

 

 

13.  

Är 

trovärdighetsa

spekter för 

studien 

diskuterade? 
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Bilaga 3 Resultattabell 

Författare syfte Resultat 

Bennich, B. B., Munch, 

L., Overgaard, D., 

Konradsen, H., Knop, F. 

K., Røder, M., Vilsbøll, 

T., & Egerod, I.  

Beskriva patienters 

upplevelse av familjens 

betydelse och vilken roll de 

har vid egenvård av 

diabetes. 

4 teman identifierades, 

 - förminskning av sjukdomen 

- Förringra sjukdomen för familj och vänner.  

- Ensamt ansvar över sjukdomen 

- ingen ånger. 

Bukhsh, A., Goh, B. H., 

Zimbudzi, E., Lo, C., 

Zoungas, S., Chan, K. G., 

& Khan, T. M.  

Att utforska upplevelsen av 

egenvårdshanteringen hos 

pakistanska vuxna med 

diabetes 2. 

Deltagarna har kunskapsbrist gällande hanteringen av diabetes 

typ 2 och egenvård. Stress, ekonomi och vardagen var faktorer 

som påverkade egenvården.  

Familjen var ett viktigt stöd för att främja egenvård.  

Chepulis, L., Morison, B., 

Cassim, S., Norman, K., 

Keenan, R., Paul, R., & 

Lawrenson, R.  

Undersöka vilka hindren är  

för diabeteshantering är hos 

personer med diabetes och 

lågt blodsocker. 

2 övergripande teman 

“Biopsykosociala barriärer” och “kunskap om diabetes”. 

Ekonomiska, sociala, fysiska och kognitiva faktorer hindrar för 

att uppnå glykemisk kontroll.  

Fort, M. P., Alvarado-

Molina, N., Peña, L., 

Mendoza Montano, C., 

Murrillo, S., & Martínez, 

H.  

Att presentera patienters 

uppfattning om hinder och 

underlättande faktorer för 

egenvård av sjukdomar 

samt ge hälso- och 

sjukvårdspersonal kunskap 

om hur de ska stödja 

patienterna. 

Patienter upplevde att stöd av familjen kunde vara till hjälp för 

att kunna hantera sina hälsotillstånd. 

Patienter utryckte att kommunikationen och informationen var 

bristande mellan patient och vården. Ekonomin ansågs också 

vara ett hinder för sjukdomshantering. 

Kim, S., Song, Y., Park, 

J., & Utz, S.  

Att undersöka patienters 

upplevelse av vilka stöd och 

svårigheter som fanns med 

diabetesrelaterad utbildning 

och hur dessa skilde sig åt 

beroende på patienternas 

hälsokunskapsnivå 

Patienter med låg hälsokompetens missförstod hanteringen av 

diabetes och visade passiva attityder till att ta reda på mer 

information. Patienter med hög kompetens ville ha djupgående 

rådgivning. Skillnader fanns i hälsokunskapsnivå.  

Luciani, M., Montali, L., 

Nicolò, G., Fabrizi, D., Di 

Mauro, S., & Ausili, D.  

Att undersöka upplevelsen 

och innebörden av underhåll 

av egenvård och 

övervakning av egenvård o 

hos vuxna med T2DM. 

3 teman hittades: Egenvård innebär avstående, rutin och 

kontroll. Många avstår mat och dryck. Många nämnde 

blodsockermätningar som rutin. 

Lv X, Yu DSF, Cao Y, 

Xia J.  

Att undersöka 

egenvårdsupplevelser hos 

äldre personer med diabetes 

2 som bor ensam. 

Deltagarna saknar förståelse och hur egenvårdsbeteenden 

korrekt utförs. Det var något enklare med kost, fysisk aktivitet 

och medicinering än vid blodsockerövervakning och 

förebyggande av komplikationer.  
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Nam S, Song HJ, Park 

SY, Song Y.  

 

 

Undersöka vilka  

utmaningar som kan  

relateras till egenvård vid 

diabetes typ 2 bland 

koreanska amerikaner.  

Bristande kunskap om sjukdomen, socialt stigma och låg 

prioritet av egenvård hos 

denna folkgrupp fanns.  

Bristande stöttning av familj är en upplevelse, samt bristande 

kunskap i engelska språket som begränsar 

folkgruppen att söka vård. 

Shen H, Edwards H, 

Courtney M, McDowell J, 

Wei J.  

Utforska upplevda 

hinder i egenvård 

och främjande faktorer  

vid diabetes hos 

äldre befolkningen i 

Kina och hos hälso- och 

Sjukvårdpersonalen. 

Sex hinder identifierades. 

 -  Kulturella Aspekter 

-Bristande kommunikation mellan personal och patient. 

Främjande faktorer 

-stöttning av anhöriga,  

-god relation mellan personal och 

patient 

-god samhällsmiljö. 

Tan CCL, Cheng KKF, 

Sum CF, Shew JSH, 

Holydard E, Wang W. 

Utforska 

egenvårdsrelaterade 

erfarenheter hos äldre med 

typ 2-diabetes. 

Deltagarna anser att hälso- och sjukvårdspersonal har viktig roll 

som hälsoutbildare vid diabetes. För att patienterna ska kunna 

hantera sin diabetes måste de få råd och stöd från 

vårdpersonalen 

Thompson M.  Syftet med studien som 

presenteras här var att 

utforska uppfattningarna 

hos individer med diabetes 

angående den yrkesmässiga 

karaktären av deras dagliga 

hantering av diabetes. 

Teman som identifierades 

-Förändringar över tid 

- vanor och rutiner 

- familjens roll 

Walker AQ, Blake CE, 

Moore JB, Wilcox S, 

DuBois K, W Watkins K. 

 

Syftet med denna studie var 

att beskriva hur 

afroamerikanska män ser på 

sin T2DM och beskriva 

deras perspektiv på att leva 

med och själv hantera 

T2DM 

Misstro, chock och förnekelse, oro, rädsla, skuld och skam var 

vanliga reaktioner vid diagnosen. Även oro över den ekonomin 

som kan hindra en patient att upprätthålla aktiv egenkontroll 

och att avstå från att besöka nödvändiga läkarbesök. Förtroende 

för sin vårdgivare men också känslor av misstro fanns. Känsla 

av att vara oinformerad. 

Wu FL, Tai HC, Sun JC. Utforska upplevelserna av 

egenvård hos medelålders- 

och äldre vuxna med 

diabetes. 

Att identifiera symtom i tid och hantera sin egenvård är viktiga 

kunskaper för att uppnå god hälsa. Att förbättra patientens 

självobservation och förhindra att akuta debuter framträder. 

Sjukvårdspersonal bör lära sig att hjälpa patienter så de kan 

anpassa sig till och samexistera med sin sjukdom.   
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Bilaga 4 Metodologisk översiktstabell 

Författare +  

publikationsår/ 

studieland 

Titel Design och 

eventuell 

ansats 

Undersöknings

grupp 

Datainsamlingsm

etod 

Datanalysmetod 

Bennich, B.B., 

Munch, L., 

Overgaard, D., 

Konradsen, H., 

Knop, F.K., 

Roder, M., 

Vilsboll, T., & 

Egerod, I. 

År 

2020  

Land 

Danmark. 

Experience of Family 

function, family 

involvement, and 

selfmanagement in 

adult patients with type 

2 diabetes: A thematic 

analysis 

Kvalitativ 

beskrivande 

studie  

20 deltagare. 

 54–83 år.  

9 kvinnor, 11 

män 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Tematisk analys 

Bukhsh, A., Goh, 

B. H., Zimbudzi, 

E., Lo, C., 

Zoungas, S., 

Chan, K. G., & 

Khan, T. M.  

År 

2020 

Land 

Pakistan 

Type 2 Diabetes 

Patients' Perspectives, 

Experiences, and 

Barriers Toward 

Diabetes-Related Self-

Care: A Qualitative 

Study From Pakistan. 

Kvalitativ  32 personer som 

haft diabetes typ 

2 över ett år 

eller mer.  

Semistrukturerade 

intervjuer + 

inspelning  

Tematisk analys 

Chepulis, L., 

Morison, B., 

Cassim, S., 

Norman, K., 

Keenan, R., Paul, 

R., & 

Lawrenson, R. 

År 

2021 

Land 

Nya Zeeland 

Barriers to Diabetes 

Self-Management in a 

Subset of New Zealand 

Adults with Type 2 

Diabetes and Poor 

Glycaemic 

Kvalitativ 

studie 

10 deltagare. 

6 kvinnor, 4 

män. 

Mellan 26 – 75 

år. 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Tematisk analys 

Fort, M. P., 

Alvarado-

Molina, N., Peña, 

L., Mendoza 

Montano, C., 

Murrillo, S., & 

Martínez, H.  

År  

2013 

Land 

Mexico. 

Barriers and facilitating 

factors for Disease 

selfmanagement: of 

perceptions of patients 

receiving carefor type 2 

diabetes and/or 

hypertension 

Kvalitativ 

studie 

12 fokusgrupper 

70 vuxna med 

diabetes typ 2 

och/eller 

hypertoni. 

Intervju Innehållsanalys 

Kim, S., Song, 

Y., Park, J., & 

Utz, S.  

 

År 

2020 

Land 

Sydkorea 

Patients’ Experiences 

of Diabetes Self-

Management Education 

According to Health-

Literacy Levels 

Kvalitativ 

studie 

Sex patienter 

med högre 

hälsokompetens  

och 14 patienter 

med lägre 

hälsokompetens 

deltog i studien 

Individuella 

intervjuer med 

öppna frågor 

Innehållsanalys 
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Luciani, M., 

Montali, L., 

Nicolò, G., 

Fabrizi, D., Di 

Mauro, S., & 

Ausili, D.  

År 

2021 

Land 

Italien 

Self-care is 

Renouncement, 

Routine, and Control: 

The Experience of 

Adults with Type 2 

Diabetes Mellitus. 

Kvalitativ 

fenomenologis

k studie 

10 deltagare 

Åldern 65 – 82. 

4 st kvinnor 

Semistrukturerade 

intervjuer  

IPAanalys som 

övergår till en 

tvärfallsanalys 

Lv X, Yu DSF, 

Cao Y, Xia J.  

År 

2021 

Land  

Kina  

Self-Care Experiences 

of Empty-Nest Elderly 

Living With Type 2 

Diabetes Mellitus: A 

Qualitative Study From 

China 

Kvalitativ 

studie  

15 deltagare. 

60 år och äldre. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

egenutvecklad 

intervjuguide  

Tematisk 

innehållsanalys  

Nam S, Song HJ, 

Park SY, Song 

Y.  

 

År 

2013  

Land 

USA 

Challenges of diabetes 

management in 

immigrant Korean 

Americans. 

Kvalitativ 

studie 

23 deltagare  

30-75 år 

 

Fokusgrupper Innehållsbaserad 

analys 

Shen H, Edwards 

H, Courtney M, 

McDowell J, 

Wei J.  

År 

2013 

Land 

Kina 

Barriers and 

facilitators to 

diabetes 

Self management: 

Perspectives of older 

community dwellers 

and health 

Professionals in China 

Kvalitativ 

studie 

Beskrivande 

studie 

58 deltagare 

34 kvinnor  

24 män 

Från 4 

samhällshälsoce

nter 

fokusgrupp Tematisk analys 

Tan CCL, Cheng 

KKF, Sum CF, 

Shew JSH, 

Holydard E, 

Wang W.  

År 

2018  

Land  

Singapore 

Perceptions of Diabetes 

Self-Care Management 

Among Older 

Singaporeans With 

Type 2 Diabetes: A 

Qualitative Study 

Beskrivande 

kvalitativ 

design. 

14 deltagare. 

9 män och 5 

kvinnor. 

50 – 71 år. 

fokusgrupp Tematisk analys 

 


