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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes mellitus är en kronisk metabolisk sjukdom som har ökat från 108 

miljoner till 422 miljoner fall under år 1980-2014. Sjukdomen orsakas av förhöjda 

nivåer av glukos i blodbanan relaterade till insulinbrist eller insulinresistenta 

vävnadsceller. Sjukdomen kräver livslång medicinsk behandling och förhållning till 

hälsosam livsstil. Hälso-och sjukvårdspersonal har en viktig roll i utveckling av 

personens förmåga att samexistera med sjukdomen.                                                  

Syfte: att beskriva personers upplevelser av att leva med diabetes mellitus.            

Metod: en beskrivande litteraturstudie grundade på 15 kvalitativa studier som är 

relevanta till studiens syfte. Databaser PubMed och CINAHL användes vid sökning av 

relevanta vetenskapliga studier.                                                                          

Huvudresultat: Samexistens med diabetes mellitus kräver förhållning till hälsosam 

livsstil och uppföljning av medicinska rekommendationer vilket påverkar personens 

livskvalitet och välbefinnande på olika sätt. Personer ansåg att hälso- och 

sjukvårdspersonal och familj har en stödjande roll i hantering av diabetes.                                                                 

Slutsats: Diabetes mellitus är en kronisk sjukdom som påverkar personens 

hälsotillstånd och livskvalitet. Personer upplever brist på kunskaper relaterade bristande 

information och vägledning från vårdgivare. För att uppnå god livskvalitet och 

välbefinnande hos personer med diabetes är det viktigt att sjuksköterska utför sitt arbete 

utifrån personcentrerad omvårdnad. 

Nyckelord: Diabetes mellitus, Egenvård, Personer, Upplevelser. 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that has risen from 108 

million to 422 million between 1980 and 2014. The disease is caused by elevated levels 

of glucose in the bloodstream related to insulin deficiency or insulin-resistant tissue 

cells. The disease requires lifelong medical treatment and adherence to healthy 

lifestyles. Health professionals have an important role in the development of the 

person's ability to coexist with the disease.                                                             

Purpose: to describe person's experiences of living with diabetes mellitus.                                                                 

Method: a descriptive literature review based on 15 qualitative studies relevant to the 

purpose of the study. Databases PubMed and CINAHL were used when searching for 

relevant scientific studies.                                                                                            

Main result: Coexistence with diabetes mellitus requires an approach to healthy 

lifestyles and follow-up of medical recommendations, which affects the person's quality 

of life and well-being in different ways. Person with diabetes saw health professionals 

and family have a supporting role in managing diabetes.                                         

Conclusion: Diabetes mellitus is a chronic disease that affects a person's state of health 

and quality of life. Person`s experience a lack of knowledge related to lack of 

information and guidance from caregivers. In order to achieve good quality of life and 

well-being in patients, it is important that nurses carry out their work based on person-

centered nursing. 

Keywords: Diabetes mellitus, Experiences, Persons, Self-care.  
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1. Introduktion  

1.1 Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus är en folksjukdom som har ökat kraftigt under de senaste åren i hela 

världen, främst i låg- och medelinkomstländer. Antalet personer med diabetes har ökat 

från 108 miljoner år 1980 till 422 miljoner år 2014. Även dödligheten av diabetes har 

ökat med 3 % under åren 2000–2019 (World Health Organization 2022). Mer än 500 

000 människor lever med diabetes i Sverige vilket motsvarar 4 % av den svenska 

befolkningen. Totalt 85- 90% av dem har typ 2 diabetes (Svenska Diabetesförbundet, 

2022). Enligt läkare och diabetessjuksköterskor som var delaktiga i studien finns det låg 

överlevnad framförallt bland äldre och patienter med låg utbildningsnivå relaterade till 

lågt intresse och ovilja att följa rådgivning eller genomgå utbildningsprogram 

(Abdulhadi et al. 2013). 

Diabetes mellitus är en kronisk metabolisk sjukdom som delas in i typ 1 och typ 2. 

Sjukdomen kännetecknas av förhöjda nivåer av glukos i blodbanan och detta tillstånd 

kallas för hyperglykemi. Hyperglykemi orsakas av insulinbrist i blodet eller nedsatt 

känslighet för insulin i vävnaderna vilket medför försämrat upptag av glukos i blodet. 

Detta kan leda till allvarliga skador på kroppens nerver och organ som hjärna, hjärta och 

njurarna (Ericson & Ericson, 2018). Symtomen hos både typerna av diabetes är ökad 

urinering, konstant hunger, viktminskning eller viktökning, törst, synförändringar och 

trötthet. Diabetes typ 1 debuterar snabbt till skillnad från diabetes typ 2. Smygande 

debut av diabetes typ 2 kan leda till att sjukdomen diagnostiseras flera år efter 

uppkomsten (Ericson & Ericson, 2018). Målet med behandlingen vid diabetes mellitus 

är att hålla plasmaglukosnivån så normal som möjligt för att behålla personer 

symtomfria, förebygga och minska risk för senare komplikationer av sjukdomen. 

Grundläggande behandlingen av sjukdomen omfattar hälsosam kost, fysisk aktivitet, 

perorala antidiabetika, insulin och god egenvård, till exempel rökstopp (Ericson & 

Ericson, 2018). 
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1.2 Omvårdnad och sjuksköterskans roll 

Svensk Sjuksköterskeförening (2017) identifierar sjuksköterskans roll inom hälso- och 

sjukvården genom att sätta omvårdnad som ett centralt begrepp inom sjuksköterskans 

kompetens. Omvårdnad omfattar både det vetenskapliga kunskapsområdet och 

patientnära arbetet. Sjuksköterskans ansvarsområde omfattar god omvårdnad, att 

förbättra och bibehålla patientens hälsa, att hantera hälsoproblem samt uppnå 

välbefinnande och god livskvalitet. Sjuksköterskans arbete skall utföras på ett etiskt 

förhållningssätt. Detta innebär att omvårdnad ska utföras med respekt för mänskliga 

rättigheter, hänsyn till människors värderingar, autonomi, delaktighet, integritet och 

värdighet.  

Sjuksköterskans roll inom diabetesvården är att främja hälsa och förebygga ohälsa hos 

patienter. Sjuksköterska skall kunna identifiera och bedöma olika riskfaktorer i hälsa 

genom uppdatering av egna kunskaper om sjukdomen. För att undvika komplikationer 

relaterade till sjukdomen är det viktigt att sjuksköterskan planerar, genomför och 

utvärderar åtgärderna i god tid. Det är även viktigt att lyssna på, stödja, informera och 

utbilda patienter i syfte att stärka deras egna resurser till egenvården (Mosand & 

Stubberud, 2021). Sjuksköterskorna från diabeteskliniken som deltog i studien påstår att 

tjänsterna inom vården (antal besök, besökstid, schemaläggning, besöksinnehåll och 

recept) skall alltid anpassas efter den enskilda individen och hens behov. Anpassade 

tjänster efter den enskilda patienten innebär att lära känna personen och hens behov 

samt att ha god förmåga att ge tjänsterna i god tid. Även flexibilitet i antal besök hjälpte 

dem att förebygga överbelastning på patienter gällande information, samt tajming 

spelade en viktig roll för att vara tillgänglig för patienter när de är mest motiverade att 

ändra sitt beteende (Rogvi et al. 2021). Ahmad et al. (2020) redovisade flera strategier i 

utbildningsprocessen som kan främja personers förmåga att hantera diabetes, 

exempelvis bedömning av personens kunskapsnivå om diabetes vilket kan utföras med 

hjälp av teach-back-metoden, bilder och teckning. Studien lyfter även fram aspekter 

vilka kan hindra utbildningens effektivitet såsom personens ovilja att acceptera 

sjukdomen och dålig ekonomisk situation. I studien Graves et al. (2016) beskrev 

sjuksköterskorna om både positiva och negativa effekter vilka uppdelades i sex 

psykologiska färdigheter (D6) på patienter. Detta innebär att den positiva effekten ledde 

till egenmakt och delaktighet hos patienter samt den negativa effekten orsakade att 

patienternas förmåga att engagera sig minskades. Ytterligare primärvårds sjuksköterskor 
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upplevde att psykologisk färdighetsträning kan ha en positiv inverkan på patienternas 

omvårdnad.  

1.3 Egenvård 

Att leva med diabetes kräver att personer tar eget ansvar för sin hälsa och sjukdomen för 

att uppnå bättre livskvalitet. Mosand och Stubberud (2021) poängterar att utveckling av 

förmåga till egenvården i diabetesbehandlingen behövs för att främja personens 

självständighet. Detta uppnås genom att individen får hjälp från vårdgivaren att 

upptäcka och utveckla sina förmågor, att göra egna val, sätta upp egna mål och ta ansvar 

för sin egen hälsa och sitt sjukdomstillstånd. För att uppnå god hälsa och välbefinnande 

krävs det att personen ändrar sin livsstil som exempelvis; se till att vara fysisk aktiv 

under dagen, konsumera hälsosam kost och följa riktlinjer för egenvården som 

rekommenderas av hälso- och sjukvårdspersonal.   

Antal, storlek och innehåll av måltider är viktiga för att uppnå god 

plasmaglukosreglering. Personer med diabetes kan behöva ändra sina matvanor, vilket 

bestäms utifrån kostanamnes, plasmaglukosnivån och medicinsk behandling (Mosand & 

Stubberud, 2021). Därför behöver individer med diagnostiserad diabetes mellitus ha 

koll på sin konsumtion av alkohol på grund av att kombinationen av alkohol och 

plasmaglukosreglerande läkemedel kan leda till hypoglykemi (Mosand & Stubberud, 

2021). Personer med diabetes rekommenderas att vara fysisk aktiva på grund av att 

glukos konsumeras under utförande av fysiska aktiviteter som bidrar till lägre 

plasmaglukosnivån, minskat behov av insulin och ökad insulinkänslighet. Detta i sin tur 

bidrar till bättre livskvalitet hos personen (Mosand & Stubberud, 2021). 

1.4 Närstående                                                                                                           

Enligt sjuksköterskorna som deltog i studien kan närstående ha en effektiv och 

destruktiv roll i personens förmåga att hantera sin sjukdom, detta innebär att familjens 

förmåga att stödja personer i sjukdomsförloppet är viktig (Ahmad et al. 2020). Föräldrar 

som deltog i studien beskriver att de upplevde behov av kontroll över barnets handlingar 

när barnet diagnostiserats med typ 1 diabetes. Vårdnadshavare är involverad i alla 

aspekter av dennes dagliga liv. När ett barn blir myndig har hens föräldrar känsla av att 

deras roll övergår från ansvarig vårdgivare, diabeteschef och beslutstagare till stödjare 

och rådgivare. Föräldrar har svårt att släppa kontrollen, främst om deras barn skött sin 
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diabetes dåligt. Enligt vårdnadshavarna finns det behov av stöd från sjukvården under 

perioden när rollerna i hanteringen av diabetes ändras (Pritlove et al. 2020). Vidare 

beskrev anhöriga till vuxna personer med diabetes att de upplevde behov av att ha 

kontroll över självförvaltningsbeteendet, främst gällande kost och blodsockertest hos 

sina familjemedlemmar med diabetes. Konflikter och förvirring gällande roller 

upplevdes även av anhöriga relaterade till de aspekterna som rörde sig kring diabetes, 

exempelvis; vem som ansvarar för att berätta för en familjemedlem med diabetes om 

hur hen bör sköta sitt tillstånd eller påminna om diabeteskomplikationer. Anhöriga till 

personer med diabetes uttryckte önskan att ha balans i familjen, så att diabetes inte tar 

över familjelivet och att familjemedlemmen med diabetes inte känner sig sjuk hela tiden 

(Samuel-Hodge et al. 2013).  

 

1.5 Teoretiska referensram 

Orem's self- care deficit nursing theory: denna teori omfattar tre delar: teori om 

egenvård; teori om brist på egenvård och omvårdnadssystemets teori. Teori om 

egenvård omfattar: aktiviteter som en person utför i syfte att upprätthålla liv, hälsa och 

välbefinnande; hens förmåga att engagera sig i sin egenvård samt hens terapeutiska 

egenvårdsbehov. Teori om brist på egenvård specificerar när omvårdnad behövs: 

individen har behov av omvårdnad om hen är oförmögen eller har begränsad förmåga 

att tillhandahålla egenvård kontinuerligt och effektivt. Där nämns fem metoder för att 

hjälpa en individ: att agera för eller göra för, att vägleda, att stödja, att lära, att 

tillhandahålla miljön som utvecklar personens förmåga att möta nya krav. Omvårdnads 

systems teori beskriver hur sjuksköterskan och/eller patienten skall tillgodose egenvård 

med hjälp av klassificering: helt kompenserande system, delvis kompenserande system 

och stödjande-pedagogiska system (Nursing theory, 2020). Egenvården i diabetes är en 

avgörande och komplicerad del av personens dagliga liv med sjukdomen eftersom den 

kan påverka hens livskvalitet och välbefinnande. Egenvården omfattar aspekterna som 

har koppling till livsstil (kost, läkemedel och fysisk aktivitet).  
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1.6 Problemformulering 

Diabetes mellitus är en kronisk metabolisk sjukdom. Antal sjuka i diabetes mellitus och 

antal dödsfall relaterade till sjukdomen har ökat under de senaste åren. Hantering av 

denna sjukdom är ett avancerat arbete för personen på grund av att det inkluderar många 

aspekter av personens dagliga liv såsom kost, fysisk aktivitet och farmakologisk 

behandling. I detta sammanhang har sjuksköterskans roll stor betydelse. Men det saknas 

studier som belyser vikten av sjuksköterskans närvaro i egenvården hos personer med 

diabetes. Denna litteraturstudie sammanställer forskning om personers upplevelser med 

diabetes av olika aspekter i deras liv och därmed ökar förståelse hos vårdpersonal inom 

detta område. Kunskaper inom detta område har stor betydelse för att sjuksköterskor ska 

kunna erbjuda personer kunskapsbaserad och personcentrerad omvårdnad med god 

kvalitet.  

1.7 Syftet och frågeställning                    

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med 

diabetes mellitus.  

- Hur beskriver personer med diabetes mellitus sina upplevelser av att leva med 

sjukdomen? 

2. Metod 

2.1  Design 

Litteraturstudien har en beskrivande design för att besvara syfte och frågeställning. 

Enligt Polit och Beck (2021) är litteraturstudie en sammanställning av primära studier 

för att kunna sammanfatta bevis om en fråga som är i fokus. 

2.2  Databaser 

Sökningar utfördes i databaserna Cinahl och Medline via sökmotorn PubMed i syfte att 

få fram primära vetenskapliga artiklar som är relevanta till litteraturstudiens syfte. 

Enligt Polit och Beck (2021); Forsberg och Wengström (2016) är dessa databaser 

användbara till studien. Cinahl innehåller forskning om omvårdnadsvetenskap som 

berör just sjuksköterskans ansvarsområde. PubMed är en bred databas som innehåller 



 

6 
 

publikationer vilka berör medicin, omvårdnad, hälsa och odontologi. Där 75 % av 

publikationer är skrivna på engelska.  

2.3 Sökstrategi  

Enligt Forsberg och Wengström (2016) skall korrekta frågor formuleras, studiernas 

åldersgräns ska bestämmas, språk samt typ av studier ska även bestämmas inför 

sökning. Sökord valdes utifrån litteraturstudiens syfte och frågeställning. Under 

sökningsprocessen användes [MeSH Major Topic] och [MeSH] för att indexera artiklar 

i syfte att få bättre sökresultat. Sökorden som användes i PubMed i fritext var 

experience, e-health, self-care, self-management, nurses, nursing care, experiences, 

patients. Booleska operatoren NOT användes i förhållande till orden: cancer, covid, 

literature review, systematic review, educational program. I [MeSH] var activities of 

daily living och i [MeSH Major Topic] var diabetes mellitus. Sökorden som användes i 

Cinahl var: patient experience, diabetes mellitus, to live och self management. Orden 

kombinerades på olika sätt. Mellan sökord användes booleska operator AND/OR/NOT 

för att hitta relevanta artiklar till litteraturstudiens syfte och frågeställning, enligt Polit 

och Beck (2021). Forsberg och Wengström (2016) och Polit och Beck (2021) beskriver 

att booleska operator AND ska användas i syfte att begränsa sökning och få smalare 

resultat. OR användes för att utöka sökningen och NOT används i syftet att begränsa 

sökningen och göra den smalare genom att exkludera studier som är irrelevanta och inte 

berör ämnesområdet. I databasen PubMed via filter begränsades sökningen till tio år, 

engelska språket och tillgänglig i fulltext via Högskolan i Gävle. I databasen Cinahl 

begränsades sökningen till “link full text” och artiklarna skulle publicerat mellan 2012–

2022. Enligt Polit och Beck (2021) ska begränsningar användas för att undvika icke 

relevanta material. Sökningsresultat redovisas i tabell 1. 
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Tabell 1 Sammanställning och utfall av vetenskapliga artiklar till litteraturstudien. 

Databas Begränsningar, 
sökdatum 

     Sökord Antal 
träffar 
(om <200 
läs titel/ 
abstract) 

Valda 
artiklar 
(som 
svarar på 
syftet) 

Medline 
Via 
PubMed 

10 år, engelska 
språk  
2023-01-16 

“Diabetes Mellitus"[MeSH Major 
Topic] AND “nurses” AND “nursing 
care” AND “experiences” AND 
“patients” (Fritext) 

 
123 

 
2 

Medline 
Via 
PubMed 

10 år, engelska 
språk  
2023-01-16 

“Diabetes Mellitus"[MeSH Major 
Topic] "Activities of Daily 
Living"[Mesh] “experiences” 
“patients” NOT “foot” NOT 
“literature review” NOT “covid” NOT 
“cancer” NOT “systematic review” 
NOT “educational program 

 
181 

 
5 

CINAHL 10 år, engelska 
språk  
2023-01-16 

“patient experience” AND “diabetes 
mellitus“ AND “to live“ AND “self- 
management” 

227 8 

Totalt   531 15 

 

2.4 Urvalskriterier 

Urvalet skall innehålla kriterier som resulterar att studien blir inkluderad eller 

exkluderad, samt bör vara tydligt beskrivit (Polit & Beck 2021). 

Inklusionskriterier: Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien är empiriska studier 

med IMRaD struktur, skrivna på engelska och svarar på litteraturstudiens syfte och 

frågeställning samt att fokus ligger på personer som har bara diabetes mellitus. Endast 

artiklar med kvalitativ ansats har inkluderats, då dessa enligt Polit och Beck (2021) är 

mest lämpade för att beskriva upplevelser.  

Exklusionskriterier: Artiklar som exkluderades var sekundära studier, inte relevanta till 

studiens syfte, kvantitativa studier, inte skrivna på engelska och som inte har en IMRaD 

struktur. Enligt Polit och Beck (2021) ska en vetenskaplig artikel ha en IMRaD struktur 

genom att innehålla Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion.  
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2.5  Urvalsprocessen 

Sökningen i båda databaserna PubMed och Cinahl gav totalt 531 träffar. Totalt 504 av 

531 artiklar exkluderades på grund av att IMRaD struktur saknades, hade sekundär 

design, annat språk eller var inte relevanta till studiens syfte och frågeställning. Efter 

relevans och kvalitetsgranskning enligt mall från Högskolan i Gävle (se Bilaga 1 och 2) 

av de 27 möjliga artiklarna kvarstod 15 kvalitativ artiklar (se bilaga 3 och 4) som 

svarade på litteraturstudiens syfte och frågeställning. Urvalsprocessen presenteras även i 

figur 1. 

                                                                                      

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f 
 

 

               Figur 1: Flödesschema för urvalsprocessen. 

 

 

Antal identifierade studier via 
sökning i databaser via PubMed 
och CINAHL.( N= 531) 

Antal artiklar som bedömdes av 
titel och abstract nivå  
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Antal artiklar som exkluderades  
 (N= 504). 

På grund av: 
- Ej IMRaD strukturerat 
- Sekundära studiet  
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2.6  Dataanalys 

Analys av information innebär att identifiera viktiga teman i samlat material. Aveyards 

(2014) beskriver att tematisk analys används för att underlätta, identifiera, presentera 

och analysera innehållet i studiernas resultat. Därtill betonar Polit och Beck (2021) att 

färgmarkering och kodning av resultatets innehåll är en bra strategi för att strukturera 

materialet vid dataanalys. Denna litteraturstudies resultat undersöktes noggrant genom 

att de valda 15 primära studier lästes flera gånger både individuellt och gemensamt av 

författarna i syfte att bli bekant med materialet och skapa förståelse för innehållet. 

Därefter markerades de relevanta delarna av studiens resultat med hjälp av olika 

färgkoder. De studierna som hade samma teman hamnade i samma färggrupp i en tabell. 

Sedan författarna sparade detta i ett Word dokument för att underlätta tillgång och 

hantering av materialet. Efter detta jämfördes skillnader och likheter utifrån studiernas 

innehåll för att identifiera huvudteman. Tillslut flyttades koder med liknande innehåll 

till samma teman för att skapa nya huvudteman och subteman till varje grupp utifrån 

den röda tråden, för att göra texten tydlig och lätt hanterbar, enligt Ayveryards (2014); 

Polit och Beck (2021).   

2.7  Forskningsetiska övervägande 

För att studien ska räknas etisk krävs att den uppfyller tre aspekter: handlar om 

väsentliga frågor, har god vetenskaplig kvalitet och utförs på ett etiskt sätt. Studiens 

etiska förhållningssätt ska finnas med i texten (Sandman & Kjellström, 2015). 

Författarna är medvetna om plagiering, fabrikation och förfalskning, till exempel att inte 

hitta på data, inte ta andras idéer och texter utan att ange tydlig referens till källa. 

Resultatet av litteraturstudien kommer att vara objektiv från författarnas fördomar och 

värderingar. Feltolkningar av valda artiklar kommer att undvikas genom att författarna 

kommer att diskutera om studiernas innehåll tillsammans flera gånger.  
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3. Resultat 

Denna litteraturstudies resultat baseras på 15 kvalitativa artiklar (se bilaga 3 och 4). Vid 

sammanställningen av artiklarnas resultat framkom åtta subteman och tre huvudteman. 

Se tabell 2. Dessa huvud- och subteman presenteras i löpande text.  

Tabell 2. Huvudteman och Subteman. 

Huvudteman Subteman 

Upplevelser av egenvård hos 

personer med diabetes mellitus 

 Livsstilsförändring 

 Information och kunskap 

 Hinder 

Emotionella upplevelser hos 

personer med diabetes mellitus. 

 Upplevelser av diagnos 

 Att samexistera med diabetes mellitus  

 Copingstrategier 

Upplevelser av socialt stöd hos 

personer med diabetes mellitus 

 Familjemedlemmar 

 Vårdpersonal 

 

3.1 Upplevelser av egenvård hos personer med diabetes mellitus  

Huvudteman presentera utifrån tre subteman: Livsstilsförändring, Information och 

Kunskap samt Hinder för att beskriva upplevelser och erfarenheter kopplat till området 

egenvård hos personer med diabetes mellitus.  

3.1.1 Livsstilsförändring  

Personer upplevde att livsstilsförändring kräver ansvarsmedvetenhet för eget 

hälsotillstånd. Livsstilsförändringen upplevdes av personerna negativt, svårt, 

utmanande, ständig kamp, känsla av motstånd och tung psykologisk börda (Svedbo 

Engström et al. 2016; Boyle, Saunders & Drury 2016; Chay Lee Tan et al. 2018; Ling 

Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019; Yueh-Tao et al. 2020). En annan studie som 

utfördes i Nederländerna visade att personer inte upplevde att sjukdomen var svår, det 

krävdes endast att lära sig att hantera den. Personer beskrev också att aspekterna som 
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livsstilsförändring, medicinering och kunskap/kontroll påverkade egenvården (Van 

Smoorenburg et al. 2019). Samtidigt har personer förståelse för betydelse av 

egenvården. Från personernas perspektiv sågs egenvården som en grund i deras rutiner, 

vilket innebär en uppsättning av repetitiva handlingar och vanor, som till exempel; 

daglig aktivitet, kontroll av glukosnivå och kontakt med vårdpersonal för uppföljning av 

rutinkontroll (Luciani et al. 2021 & Chay Lee Tan et al. 2018). Personerna som deltog i 

studierna Chay Lee Tan et al. (2018); Bukhsh et al. (2020); Ling Wu, Chen Tai och 

Chiung Sun (2019) upplevde ett stort behov av kostreglering. Detta medförde 

konsekvenserna i form av negativa känslorna, olika nivåer av psykiska stress, 

meningslöshet, oaptitlighet och frustration.  

Personerna som var involverade i studien Ling Wu, Chen Tai och Chiung Sun (2019) 

upplevde att motion var en viktig del i kontroll av plasmaglukosnivåer. Men samtidigt 

var det svårt för dem att implementera dessa kunskaper i praktiken. Vidare utvecklar 

Van Smoorenburg et al. (2019) att motion kräver justering av mat och dryck för att hålla 

glukosnivåer inom ett intervall. I studien Smith et al. (2018) nämndes flera strategier 

som personerna använde i egenvården. En av strategierna var skapande av kunskap om 

balansen mellan livsstilsbeteende och socio-miljöfaktorer, vilken gav personerna känsla 

av frihet från att vara kontrollerad av sjukdomen. Personerna genomförde regelbundet 

mätning av både kort- och långtids blodsockernivå med syfte att skapa en tydlig bild av 

blodsockernivåer över tid. Även journaler användes i syfte att se mönster i 

blodsockernivåer, livsstilsbeteende och socio-miljöfaktorer. De upplevde att samlad 

information ökade deras förståelse av sambandet mellan matintag, fysisk aktivitet, 

insulintillförsel och glukosnivåer. 

                  3.1.2 Information och kunskap  

God förmåga att hantera tillståndet kräver kunskaper (Svedbo Engström et al. 2016). 

Personer nämnde olika källor som de använde i syfte att öka sin kunskapsnivå om 

diabetes, exempelvis; vårdpersonal (dietist, sjuksköterska och läkare), kurser, 

webbsidor, bibliotek, familj och vänner (Smith et al. 2018; Boyle, Saunders & Drury 

2016). Enligt studien Joiner et al. (2020) upplevde personerna brist på kunskap och 

färdigheter som var nödvändiga för att kunna utföra egenvårdsåtgärder när de blev 

diagnostiserade med typ 1 diabetes. Brist på kunskap resulterade i utveckling av oro och 

rädsla. Personer med diabetes upplevde ett stort behov av information om sjukdomen, 
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hälsa, stress/stresshantering och egenvård, medvetenhetsutveckling, vägledning och 

kunskap om sjukdomen, behandling och koständring för att kunna hantera sjukdomen 

på egen hand (Yueh- Tao et al. 2020 & Monica et al. 2020). Vissa personer upplevde att 

en del av den informationen som de fick under svåra perioder uppmuntrade dem att ta 

mer ansvar för egenvården. Exempelvis; utbildning om insulinpump och diabetes hade 

en positiv effekt på dessa personers förmåga att hantera sjukdomen. Behandling med 

insulinpumpen gav personer frihet och flexibilitet samt underlättade deras förmåga att 

hantera tillståndet i sociala situationer. Insulinpumpen hade en positiv effekt på 

personens självförtroende och självkänsla och ledde till hopp om att framtiden såg 

ljusare ut (Greose et al. 2018 & Joiner et al. 2020). Enligt personerna som deltog i 

studien Bukhsh et al. (2020) hade rådgivning och utbildning en god effekt på deras 

kunskapsnivå gällande medicinering och kost samt att den stimuleringen de fick 

förbättrade deras uppföljning av rekommendationerna gällande egenvården 

(medicinering och träning). Utifrån erfarenhet ansåg personerna att kunskaper om 

komplikationer spelade en viktig roll i deras förmåga att förebygga och förhindra dess 

uppkomst (Smith et al. 2018). Studien som utfördes i Taiwan visade även att felaktiga 

kunskaper (fördomar) kan påverka egenvårdsprocessen på ett negativt sätt. Personerna i 

studien var övertygade om att västerländska mediciner för diabetesbehandling var 

giftiga vilket kunde orsaka njurskada. Fördomar ledde till känsla av oro, osäkerhet och 

minskad självmedicinering (Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019).  

3.1.3 Hinder  

Skolan upplevdes av unga personer som ett hinder i utförande av egenvården. 

Anledningen till detta var att de inte ville lämna klassrummet och i med det missa delar 

av lektioner för att utföra egenvården (Joiner et al. 2020). När skolan började upplevde 

unga personer oro över annat, inte över diabetes. Detta ledde till att skolan upplevdes 

som en konkurrerande prioritet med diabetes självhantering. En annan anledning till att 

skolan upplevdes som ett hinder var rädsla för uppmärksamhet och mobbning (Datye, 

Bonnet, & Schlundt 2019). Även höga kostnader för hälsosam kost, medicin, privat 

sjukförsäkring och livet på landsbygden upplevdes som ett hinder i egenvårdprocessen 

av de flesta personerna. Detta var relaterat till bristande tillgång till medicinsk 

utrustning, vilket påverkade negativt kvaliteten av diabetesbehandlingen och 

egenvården (Greose et al. 2018 & Bukhsh et al. 2020). Smärta i samband med 

provtagning samt glömska om att ta sin medicin upplevdes även som ett hinder. Vid 
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sociala evenemang upplevde personerna en svårighet att hålla sig till hälsosam diet på 

grund av socialt tryck (Buksh et al. 2020; Chay Lee Tan et al. 2018; Ling Wu, Chen Tai 

& Chiung Sun 2019). Kultur och miljö hade även påverkan på personers behandling av 

diabetes, eftersom maten var en del av kulturen, vilket försvårade reglering av kostvanor 

(Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019). Exempelvis utifrån studien Chay Lee Tan et 

al (2018) som studerade tre etniska grupper upplevde den indiska gruppen ett starkt 

motstånd mot korrigering av konsumtion av traditionella livsmedel med kolhydrater 

(Chay Lee Tan et al. 2018). Ett annat hinder som upplevdes var arbete. Detta orsakade 

svårigheter att utföra fysiska aktiviteter och uppföljning av rekommendationer för 

medicinsk behandling på grund av tidsbrist och trötthet relaterat till arbetet (Chay Lee 

Tan et al. 2018 & Bukhsh et al. 2020).  

3.2 Emotionella upplevelser hos personer med diabetes mellitus 

Huvudteman presenteras utifrån tre subteman: upplevelser av diagnos, att samexistera 

med diabetes mellitus och copingstrategi för att kartlägga personers upplevelser av 

mental och emotionellt hälsotillstånd.    

                  3.2.1 Upplevelser av diagnos  

Personer upplevde ofta negativa känslorna som sorg, ilska, ångest, frustration, stress, 

förnekelse, depression och ständig kamp för att acceptera sjukdomen i början av 

diagnosen. Stora livsstilsförändringar kunde leda till psykiska och känslomässiga 

problem som hopplöshet och rädsla (Monica et al. 2020; Boyle, Saunders & Drury 

2016; Smith et al. 2018). Misstro, chock, förnekelse, frustration och ilska var de 

vanligaste reaktionerna på diabetesdiagnosen. Vissa personerna utvecklade även ångest 

och skuldkänsla på grund av att de upplevde att de inte levde ett hälsosamt liv och 

därmed inte förhindrade uppkomsten av sjukdomen (Anthony Q et al. 2022). Enligt 

Smith et al. (2018) upplevde personerna att acceptans av tillståndet var viktig eftersom 

det bidrog till goda nivåer av kontroll över sjukdomen. Faktorer som kan påverka 

acceptans av tillståndet är att på vilket sätt man får diagnos och i vilken ålder, 

exempelvis; ungdomar har det svårare att acceptera tillståndet på grund av att de hade 

svårt att föreställa sig hur deras liv skulle kontrolleras av diabetes. 
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3.2.2 Att samexistera med diabetes mellitus 

Personer definierade livet med sjukdomen som tufft, överväldigande, tung psykologisk 

börda, något som både stimulerar och hindrar en hälsosam livsstil samt något att 

skämmas över. Diabetes upplevdes som en dålig och otäck sjukdom, vilken kunde leda 

till allvarligt hälsotillstånd och i värsta fall kunde ta deras liv. Diabetes var kopplat till 

behov av att alltid planera och leva enligt strikt daglig planering samt behov av att 

förändra levnadsvanor för att samexistera med sjukdomen. Personer upplevde att 

sjukdomen hade olika negativa konsekvenser; förstört liv, social isolering relaterad till 

förstörda sociala relationer, rädsla och osäkerhet kopplat till brist på resurser för att 

hantera sjukdomen, begränsad frihet och identitet som ledde till livsbegränsning 

(Svedbo Engström et al. 2016; Luciani et al, 2021; Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 

2019; Anthony Q, et al. 2022). Personerna upplevde att sjukdomen var ett skäl till 

koständringar, olika komplikationer, fysiska begränsningar och psykisk ohälsa. Detta 

orsakade till en period av depression hos en del av personerna och påverkad självkänsla 

på grund av att de kände sig annorlunda än de andra. Det finns ett samband mellan 

fysisk, emotionell och mental hälsa som är förknippat med sjukdomen, det sambandet 

förändras under livets resa. Brist på kontroll över dagliga glukosnivåer var en källa till 

frustration, vilket i sin tur påverkade personernas livskvalitet och välbefinnande 

(Monica et al, 2020; Montali et al. 2022 & Greose et al. 2018). Flertal personer 

upplevde även känsla av rädsla för komplikationer och svåra symtom som stimulerade 

och motiverade dem att ha tillståndet under kontroll (Smith et al. 2018 & Bukhsh et al. 

2020). Sjukdomens relaterade bekymmer som ekonomiska svårigheter, behandling och 

komplikationer var en orsak till upplevelse av skam, skuld, oro, ångest, rädsla eller 

sårbarhet (Anthony- Q et al. 2022 & Yueh- Toa et at. 2020). Långsiktig egenvård och 

acceptans av strikta begränsningar i livet relaterade till att diabetes påverkade personers 

psykiska mående, till exempel; personen tänkte för mycket på val och mängden av mat, 

injicering av insulin, hantering av insulinpump och balansering av fysiska aktiviteter för 

att balansera glukosnivåer, vilket resulterade till psykisk stress och ångest (Joiner et al. 

2020; Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun, 2019).  
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3.2.3 Copingstrategier  

Personerna upplevde en utväg genom att våga kämpa, sätta upp mål för att reglera stress 

och oro. De övervann även problem relaterat till sjukdomen genom att ändra sitt eget 

tankesätt och hitta en väg ut (Yueh- Tao et al. 2020). Utifrån studien Ling Wu, Chen Tai 

och Chiung Sun (2019) använde personerna olika metoder i syfte att uppnå positiv 

mindfulness vilket upplevdes att de hade behov av för att uppnå positiva känslorna och 

god kontroll över sjukdomen. Bra rutiner upplevdes som ett skydd mot psykiska 

problem (Luciani et al. 2021). Även religion hade en stödjande roll för personens 

förmåga att hantera tillståndet på ett bättre sätt, exempelvis; inom sociala miljön (Joiner 

et al. 2020). I studien Datye et al. (2019) nämnde de unga personerna flera 

copingstrategier som de använde i vardagen som att vara självironisk, reframing 

(förvandling av en utmaning till en fördel) och att sätta nya mål.   

3.3 Upplevelser av socialt stöd hos personer med diabetes mellitus 

Huvudteman presenteras utifrån två subteman: familjemedlemmar och vårdpersonal för 

att kartlägga upplevelser och erfarenheter av socialt stöd hos personer med diabetes 

mellitus.  

                  3.3.1 Familjemedlemmar 

Behov av stöd varierade beroende på situation och tid samt upplevdes både positivt och 

negativt av personer. Stöd från familj kunde både leda till en känsla av välbefinnande 

och frustration. Påminnelser om mätning av blodsocker och att vara behandlad som ett 

litet barn gjorde att personer upplevde sig annorlunda än andra människor (Joiner et al. 

2020). Vissa personerna upplevde stöd från familj som ett ständigt övervakande och de 

kände sig ofta som en börda (Svedbo Ekström et al. 2016). Stöd från familj upplevdes 

mer positivt än negativt av personer och spelade en viktig roll i hanteringen av diabetes. 

Individer med diabetes hade behov av stöd från familj gällande medicinering 

(påminnelse, identifiering och administrering), motivation att regelbundet kontrollera 

blodsocker, i uppföljning av hälsosam livsstil, förståelse för hanterings behov och 

möjlighet att anpassa sig till dem (Smith et al. 2018; Svedbo Engström et al. 2016 & 

Bukhsh et al. 2020). Personer upplevde socialt stöd av familj, vänner och andra 

människor med diabetes som positivt. Relationen upplevdes som ett skyddsnät och gav 
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dem trygghet när de delade med sig av sina upplevelser (Greose et al. 2018 & Bukhsh et 

al. 2020).  

3.3.2  Vårdpersonal  

Upplevd kvalitet på stöd från vårdpersonal varierade mellan individer. Personerna 

upplevde att kvalitet på kommunikation med vårdgivaren påverkade deras acceptans av 

stöd kopplat till sjukdomen. Detta förbättrade personens relationer och underlättade 

hälsobeteendet i vardagen (Svedbo Engström et al. 2016 & Monica, et al. 2020). För att 

personerna ska bli självständiga bör vårdgivare gradvis lämna över ansvaret för 

egenvård till personen (Yueh- Tao et al. 2020). En del av personerna hade positiva 

upplevelser av stöd från vårdpersonal. Flertalet personer upplevde att socialt stöd från 

olika aktörer underlättade deras hantering av sjukdomen och var ett känslomässigt stöd 

till dem. Personerna upplevde att vårdgivaren har en stödjande roll i deras hantering av 

sjukdomen (Joiner et al. 2020; Montali, et al. 2022 & Anthony Q, et al. 2022).  

Personerna som deltog i studierna Smith et al. (2018) och Van Smoorenburg (2019) 

hade annorlunda upplevelser av stöd från vårdpersonal. De uppfattade att hälso- och 

sjukvårdspersonal inte lyssnade på dem. Informationen som de fick ansågs inte 

var praktisk och otillräcklig för att kunna hantera sin diabetes i vardagen.  

En del av personerna uttryckte följande önskemål gällande stöd från vårdpersonal; att 

bli lyssnad på, att få möjlighet att träffa samma vårdpersonal över tiden, att få ställa 

frågor, att få individanpassad information och att få flexibel vård gällande tid, 

kontaktform och frekvens. Personer uttryckte även en vilja att deras familjemedlemmar 

ska få tillgång till information i underlättande syfte för personer och för att främja en 

känsla av trygghet hos anhöriga. Även personerna önskade att vårdpersonal fattar beslut 

tillsammans med personen, ger detaljerad information om livsstilsförändringar och 

ibland repetera information i syfte att fräscha upp personens minne (Svedbo Engström 

et al. 2016 & Bukhsh et al. 2020). Därtill upplevde personerna ett stort behov av 

känslomässigt stöd för att få styrka att klara av sjukdomen genom att bli lyssnad på, bli 

förstådd och att inte känna sig ensam (Montali et al. 2022). 
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4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med examensarbetet var att beskriva personers upplevelser av att leva med 

diabetes mellitus. Enligt de inkluderade kvalitativa studierna framkom det att personer 

upplevde diagnosen, samexistens med diabetes samt livsstilsförändringar negativt och 

svårt. Detta väckte negativa känslorna som ständig kamp, motstånd, tung psykologisk 

börda såsom skuld, skam, ilska, sorg, oro och ångest. Vissa personer hade dock 

förmågan att hantera situationen på ett annorlunda sätt genom att använda sig av olika 

copingstrategier. Personer upplevde olika hinder i utförandet av egenvården och för 

unga personer var det främst skola som hindrade dem. Det framkom även att personer 

hade ett stort informationsbehov för att kunna hantera sjukdomen. Upplevelser och 

behov av socialt stöd varierade mellan individer men de flesta personerna hade ett stort 

behov av stöd och vägledning från familj och vårdpersonal.   

4.2 Resultatdiskussion 

Utifrån litteraturstudiens resultat omfattade egenvård flera aspekter; kostreglering, 

motion och uppföljning av medicinering. Sjukdomen resulterade i negativa 

konsekvenser på psykiskt hälsotillstånd hos de flesta personerna i form av sorg, stress, 

rädsla, ångest och frustration. Diagnosen, behov av livsstilsförändringar samt livet med 

sjukdomen upplevdes av många personer som svårt (Svedbo Engström et al. 2015; 

Boyle et al. 2016 & Chay Lee Tan et al. 2018). Vanstone et al. (2015) beskriver att 

instabila nivåer av plasmaglukos en anledning till känslor av ångest, rädsla och 

frustration samt oförmåga att upprätta nivå av blodsocker var en anledning till 

skuldkänsla och maktlöshet. Resultatet av dessa negativa känslor kunde vara att 

personerna kände att de hamnade i en orättvis situation. Även Shakibazadeh et al. 

(2011) lyfter fram att tillståndet medförde psykologiska besvär som bristande 

motivation, negativa attityder som depression och känsla av stress hos personerna, 

vilket ledde till att personerna tappade motivation för uppföljning av egenvården.  

Enligt litteraturstudiens resultat upplevde en del av personerna rädsla för att utveckla 

komplikationer som social isolering, koma och amputation av nedre extremiteter 

(Anthony- Q et al. 2022; Yueh- Toa et at. 2020 & Smith et al. 2018). Detta 

överensstämmer med resultatet i studien av Vanstone et al. (2015) där det framkom att 
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personerna upplevde en allmän rädsla för komplikationer som blindhet, organsvikt, 

amputation och död, men upplevelsen av rädslan för hypoglykemiska episoder var mest 

förekommande bland studiens deltagare. Detta ledde till att de valde att hålla sin 

glukosnivå hög oavsett konsekvenserna. Anledningen till rädslan var de fysiska 

effekterna kopplade till hypoglykemiska episoder samt rädsla för social och 

professionell kränkning. Detta överensstämmer även med Mosand och Stubberud 

(2021) där personer med diabetes ofta led av psykosociala problem, svåra psykiska 

sjukdomar och upplevde lägre livskvalitet än den övriga av befolkningen på grund av 

aktuella och senare komplikationer. Enligt Ericson och Ericson (2018) har personer med 

diabetes många gånger upplevt ensamhet och ångestladdade samt haft starka 

skuldkänslor. Vidare betonar Mosand och Stubberud (2021) att sjukdomens relaterade 

till skuldkänsla hos personer försvårar både livssituation och behandling på lång sikt. 

I litteraturstudiens resultat framkom att många personer effektivt använde olika 

copingstrategier för att minska sjukdomens relaterade negativa konsekvenser på mentalt 

och emotionellt hälsotillstånd för att på så sätt samexistera med diabetes genom 

reframing, självironiskt humör samt ändring av mindfulness (Yueh- Tao et al. 2020; 

Ling Wu, Chen Tai & Chiung Sun 2019; Luciani et al. 2021). Kalfoss (2011) poängterar 

att copingstrategier är det som används för att klara av eller hantera krav och 

utmaningar i stressframkallande situationer. Med problemfokuserad coping försöker 

individen att ändra sin mindfulness genom att aktivt lösa ett problem eller hantera en 

stressframkallande situation med hjälp av handlingsplan, hjälp från andra och att 

försöka förändra något hos sig själv för att hantera påfrestande situationer. Med 

emotionsfokuserad coping försöker individen att göra något gott åt sina upplevelser 

genom att visa stolthet, att koncentrera egna tankar på något bra samt att visa tålamod 

för att sänka konflikten och ha kontroll över både situationen och känslorna (Kalfoss, 

2011). I resultatet framkom det att personer använder olika metoder som reframing och 

självironiskt humör för att eliminera de negativa känslorna och tankarna relaterad till 

sjukdomen.   

Utifrån litteraturstudiens resultat framkom det att personer mötte olika hinder under sin 

livsresa med sjukdomen, vilket påverkade olika aspekter av deras egenvårdsprocess, 

exempel på hinder som var nämnda i resultatet var ekonomiska begränsningar, arbete, 

kultur och skolan (Joiner et al. 2020; Datye et al. 2019; Chay Lee Tan et al. 2018 & 

Bukhsh et al. 2020). Utifrån deltagarna i studien Temidayo Ogunrinu et al. (2017) och 
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Shakibazadeh et al. (2011) var ekonomisk begränsning det vanligaste hindret för korrekt 

diabeteshantering, främst för kost, medicinering och injekionsmatreal.  

Litteraturstudiens resultat visar att information och kunskap har makt över personers 

hantering av sjukdomstillstånd, vilket beror på informations- och kunskapskvalitet. 

Kunskap och information från vårdgivare ledde till bättre förståelse för sjukdomen och 

därmed ökad delaktighet hos en del av personerna i egenvården (Bukhsh et al. 2020 & 

Datye et al. 2019). I resultatet framkom det även att personer upplevde brist på kunskap 

om diabetes och hälsosam livsstil. Brist på kunskap var en orsak till svårighet att 

uppfölja egenvårdsrekommendationer (Joiner et al. 2020; Yueh- Tao et al. 2020 & 

Monica et al. 2020). Shakibazadeh et al. (2011)  belyser att personerna saknade korrekt 

kunskap och information om diabetes, hälsovårds- och livsstilskrav och terapi. Brist på 

kunskap och information ledde till att personerna skapade egna fördomar och 

värderingar om läkemedlen, vilket i sin tur ledde till att de valde istället naturläkemedel 

på grund av sitt övertygande att naturläkemedel är bättre och säkrare. Detta hade en 

negativ påverka på deras egenvårdsåtgärder. Enligt Orems teori krävs det att personer 

har egenvårdsförmåga, vilket omfattar kunskap, kraft och motivation, för att kunna 

uppfylla sina egenvårdsbehov (Audulv 2020). Vidare beskriver Orem att kunskap om 

hälsotillstånd har betydelse för utveckling av personers egenvårdsbeteende (Nursing 

Theory 2020).  

Enligt litteraturstudiens resultat hade personer med diabetes olika upplevelser och 

behov av stöd från familjemedlemmar och hälso- och sjukvårdspersonal (Joiner et al. 

2020 & Svedbo Engström et al. 2016). Personer hade ofta behov av stöd från närstående 

i deras diabetesbehandlingsregim. Svårigheter och stress relaterad till bristande kontroll 

över diabetes kunde även leda till rädsla, oro och oenighet, vilket i sin tur kunde leda till 

konflikt mellan personer och hens familjemedlemmar. En del av personer uttryckte även 

att de kände sig som en börda (Svedbo Ekström et al. 2016). Vidare i studien av 

Shakibazadeh et al. (2011) beskrivs att personerna fick inget stöd från sin familj istället 

de upplevde mycket press från sina familjemedlemmar. För att deras familjemedlemmar 

hade många förväntningar, exempelvis; att laga separat mat åt dem, att inte följa råd - 

särskild när det gäller kost, och att familj insisterar på att de ska äta tillsammans med 

dem.  
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Utifrån litteraturstudiens resultat önskade många personer att få stöd från 

vårdpersonalen, till exempel att få möjlighet att träffa samma vårdgivare över tid, att få 

individanpassad information och få flexibel vård när det gäller tid och kontaktform. 

Personer önskade även att vårdpersonal fattar beslut tillsammans med dem samt ger 

repeterad information för att fräscha upp minne (Svedbo Engström et al. 2016 & 

Bukhsh et al. 2020). Enligt Orem`s teori skall personer få stöd från hälso- och 

sjukvårdspersonal för att uppnå egenvårdsbalans, typ av stöd skall anpassas efter 

personens behov och förmåga (Audulv, 2020). Orem beskriver att sjuksköterskor skall 

vägleda, stödja och erbjuda en främjande miljö för personlig utveckling i relation till 

nya krav som ställs i egenvården (Nursing Theory, 2020).    

Resultatet i litteraturstudie visade att kultur har ett intryck på personers 

livsstilsbeteende. Exempelvis: indiska personer upplevde negativt korrigering av 

konsumtion av traditionella livsmedel med kolhydrater (Chay Lee Tan et al. 2018). 

Detta överensstämmer med studien av Shakibazadeh et al. (2011) där deltagarna hade 

även fokus på kostreglering eftersom de upplevde utmanande reducering av traditionell 

kost som är rik med kolhydrater; exempelvis ris, bröd och bönor. 

4. 3 Metoddiskussion 

Litteraturstudien har en beskrivande design. I syfte att sammanställa resultat av 

forskning inom vård och omsorg användes 15 kvalitativa studier som svarade på 

litteraturstudiens syfte och frågeställning. Enligt Polit och Beck (2021) fokuserar 

kvalitativa studier på att studera personers upplevelser och erfarenheter i den omgivande 

verkligheten, att djupt beskriva och förstå socialpsykologiska processer och att tolka 

kulturella beteenden. Databaser Cinahl och Medline via sökmotorn PubMed användes i 

syfte att hitta relevanta studier. Enligt beskrivning av databaserna Cinahl och PubMed i 

Polit och Beck (2021); Forsberg och Wengström (2016) ansågs att dessa databaser är 

användbara i litteraturstudiens syfte och frågeställning eftersom dessa innehåller artiklar 

som berör områden medicin och omvårdnad. Utifrån studiens syfte användes olika 

sökord och författarna kombinerade dessa med olika booleska operatorer AND, OR, 

NOT i syfte att få fram relevanta studier som uppfyller inklusions- och 

exklusionskriterier inom ämnet. Begränsningar som användes i litteraturstudien var 

empiriska artiklar som är skrivna på engelska språket och som publicerats inom en 

tioårsperiod. Begränsningen till en tioårsperiod i de inkluderade studierna i resultatdelen 
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är en svaghet i denna studie, eftersom detta leder till att äldre studier missas i denna 

litteraturstudie. Men samtidigt det är också en styrka i denna studie för att författarna 

inkluderade senaste forskning som svarar på syftet och frågeställningen. 

 Fokus låg även på studiernas struktur, Polit och Beck (2021) påstår att vetenskapliga 

artiklar är uppbyggda enligt IMRaD strukturen. Exklusionskriterier som användes i 

litteraturstudien var sekundära studier och studier som inte var relevanta för studiens 

syfte och frågeställningen, se figur 1. Enligt Polit och Beck (2021) bör författarna 

fastställa studiens inklusions- och exklusionskriterier på grund av att det kan öka 

studiens trovärdighet. En av studiens svagheter var valet av studier på grund av att vissa 

av de inkluderade studierna utforskade upplevelser av livet med diabetes mellitus hos 

barn och ungdomar. Barn och ungdomar upplever sjukdomen annorlunda än vuxna på 

grund av deras känslor och tankesätt. En annan svaghet i studien var det engelska 

språket, vilket inte är författarnas modersmål. Detta ökar risk för feltolkning av studiens 

innehåll, vilket kunde återspeglas i litteraturstudiens resultat (Polit & Beck 2021). Även 

bristande kunskap hos både författarna inom ämnet diabetes mellitus var en anledning 

till studiens svaghet relaterad till att detta kunde påverka studiens sökstrategi. Båda 

författarna läste noggrant studierna i syfte att undvika feltolkning, vilket är studiens 

styrka. En annan studies styrka var att de inkluderande studierna utfördes i olika länder 

för att kultur har ett intryck på personens syn och uppfattning på sjukdomen och livet 

med sjukdomen.   

Vid dataanalys utförde författarna granskning av studiernas relevans och kvalitet innan 

dess utvärdering. Därefter gjordes kategorisering och kodning av studiernas likheter och 

skillnader för att skapa huvud- och subteman. Polit och Beck (2021) poängterar att 

författarna skall vara medvetna om etiskt förhållningssätt för att undvika plagiering, 

fabrikation och förfalskning. Författarna uppfyllde dessa krav och även hade fokus på 

att hålla sig objektivt i litteraturstudiens resultat.  

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Litteraturstudiens resultat belyser personers upplevelser av att leva med diabetes 

mellitus och ger inblick på personers erfarenheter av olika aspekter i deras livsresa med 

sjukdomen. Utifrån studiens resultat framkom det att personer upplever ett stort behov 

av utbildning, vägledning och stöd. Med hjälp av studien kan sjuksköterskor öka sin 

kunskapsnivå och få bättre förståelse för personers livssituation. God förståelse för 
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personers upplevelser av och syn på deras liv med diabetes ger vårdpersonal möjlighet 

att ge personer personcentrerad omvårdnad med god kvalitet, vilket främjar hälsa, 

välbefinnande och livskvalitet. Detta ger även sjuksköterskor god förmåga att utföra sitt 

arbete utifrån etiska principer. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) har 

omvårdnad fokus på personers grundläggande behov och upplevelser i deras dagliga liv, 

vilket omfattar deras fysiska, psykosociala, andliga och kulturella dimension. Därför har 

sjuksköterskor en stor roll i personens livskvalitet och livsresa med sjukdomen. 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Författarna till denna litteraturstudie anser att det finns behov av mer forskning om 

betydelse av allmänsjuksköterskans närvaro i egenvård hos personer med diabetes då 

forskning inom det området brister. Vidare forskning inom området krävs för att ge 

sjuksköterskor större möjlighet att ge omvårdnad med bättre kvalitet som minskar 

lidande, förebygger ohälsa och främjar hälsa hos personer. Vidare forskning skall 

genomföras i flera länder med olika inkomstnivåer.  

4.6 Slutsats 

Litteraturstudiens syfte var att beskriva personers upplevelser av att leva med diabetes 

mellitus. Resultatet av denna litteraturstudie visade att sjukdomen väckte negativa 

känslor hos personer med diabetes, vilka ledde till stor påverkan på deras 

känslomässiga, fysiska och mentala hälsotillstånd. Personer ansåg kunskap och 

information som en viktig del i deras egenvård. Många personer upplevde brist på 

kontinuerlig kunskap och information om sjukdomen vilket hade även negativt intryck 

på deras egenvårdsåtgärder. En del av personer uttryckte även önska gällande vård och 

behandling, exempelvis att bli lyssnad på, att få flexibel vård samt anpassad information 

utifrån personens förutsättningar och förmågor. Utifrån detta kan dras slutsats att 

legitimerad sjuksköterska skall utföra sitt arbete utifrån den enskilda individens förmåga 

och kunskapsnivå i syfte att tillgodose hens behov samt upptäcka hens förmåga och 

därmed främja hens hälsa och välbefinnande.  
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(kontext) i vilket forskningen 
genomförs beskrivet? 

 
 
 
 
 

   

6. 
Är datainsamlingsmetoden 
relevant i förhållande till 
studiens syfte? 

 
 
 
 
 

   

7. 
Är analysmetoden redovisad 
och tydligt beskriven? 

 
 
 
 
 

   

8. 

Är trovärdighetsaspekter för 
studien beskrivna? 
(Observera att detta kan 
finnas beskrivet i en artikels 
metoddel och/eller i dess 
diskussionsdel.) 
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9. 
Är forskningsetiska frågor 
för studien beskrivna?  

 
 
 
 
 

   

Resultat 

10. 

Är det resultat som redovisas 
relevant i förhållande till 
studiens syfte samt är det 
tydligt beskrivet? 

 
 
 
 
 

   

Diskussion 

11. 

Diskuteras studiens resultat i 
förhållande till tidigare 
forskning samt eventuellt 
också teori? 

 

   

12. 
Diskuteras den kliniska 
betydelse som studiens 
resultat kan ha? 

 
 
 
 
 

   

13. 

Diskuteras studiens styrkor 
och svagheter vad gäller 
metod samt också eventuellt 
forskningsetik? (Observera 
att delar av detta kan finnas 
beskrivet i en artikels 
metoddel.) 
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Bilaga 3: Sammanfattning av artiklarnas metodologiska perspektiv.  

Författare, år och 
land 

         Titel Designen 
och 
eventuellt 
ansats 

Undersöknigsg-
rupp 

Datainsamlings-
metod 

Dataanalys-
metod 

Anthony Q, W., 
Christine E, B., Justin 
B, M.. Sara, W., Kelli, 
D. & Ken, W. (2022) 
South Carolina USA 

Experiences of midlife 
and older African 
American men living 
with type 2 diabetes. 

Kvalitativ 
ansats 

22 personer med 
typ 2 diabetes 
mellitus 

Djup 
semistrukturerad 
intervju 

Innehållsanal
ys med 
tematisk 
analys 

Boyle, E., Saunders, 
R. & Drury, E. (2016). 
Australien. 

A qualitative study of 
patient experiences of 
Type 2 Diabetes care 
delivered comparatively 
by General Practice 
Nurses and Medical 
Practitioners.  

Kvalitativ 
ansats 

10 deltagarna 
från olika länder 
i 48-79år med 
olika 
utbildningsnivåe
r med diabetes 
mellitus typ 2 

Semistrukturerad 
intervju 

Braun och 
Clarkes 
tematiska 
analysprocess 

Bukhsh, A., Hing 
Goh, B., Zimbudzi, E., 
Lo, C., Zoungas, S., 
Gan Chan, K. & 
Mehmood Khan, T. 
(2020). Pakistan 

Type 2 Diabetes 
Patients' Perspectives, 
Experiences, and 
Barriers Toward 
Diabetes-Related Self-
Care: A Qualitative 
Study From Pakistan. 

Kvalitativ 
ansats 

32 personer i 
ålder 35–75 

Semistrukturerad 
intervju 

Generisk 
tematisk 
analysmetod 

Chay Lee Tan, C., Kin 
Fong Cheng, K., Fang 
Sum, C., Sew Hong 
Shew, J., Holydard, E. 
& Wang, W. (2018). 
Singapore 

Perceptions of Diabetes 
Self-Care Management 
Among Older 
Singaporeans With 
Type 2 Diabetes: A 
Qualitative Study  

En 
beskrivand
e 
kvalitativ 
studie 

14 äldre 
personer mellan 
50-71 år med 
typ 2-diabetes 
från Singapores 
tre etniska 
huvudgrupper 

Fokusgruppsdisku
ssioner 

Tematisk 
analys (Braun 
& Clarke, 
2006) 

Datye, K., Bonnet, K., 
Schlundt, D. & Jaser, 
S (2019). USA 

Experiences of 
Adolescents and 
Emerging Adults 
Living With Type 1 
Diabetes (2019) 

Kvalitativ 
ansats 

11 personer med 
diabetes typ 1 i 
ålder 17-21 

Fokusintervju Vanderbilt 
University 
Qualitative 
Research 
Core. 
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Greose, D., O´Brien, 
C., Bongetti, E. 
Corcoran, H., Loh, 
M., Ward, G. & 
Castle, D. (2018). 
USA 

Living with type 1 
diabetes and an insulin 
pump: a qualitative 
insight. 

Kvalitativ 
ansats 

15 personer med 
typ 1 diabetes 
mellitus 

Semistrukturerad 
intervju och fokus 
grupp 

Innehållsanal
ys med 
tematisk 
ansats 

Joiner, K., 
Dejonckheere, M., 
Whittemore, R. & 
Margaret, G. (2020) 
USA 

Perceptions and 
experiences of living 
with type 1 diabetes 
among Latino 
adolescents and parents 
with limited English 
proficiency. 

Kvalitativ 
anstas  

24 personer med 
typ 1 diabetes 
mellitus från 12 
till 19 år och 23 
föräldrar 

Semistrukturerad 
intervju 

Innehållsanal
ys med 
tematisk 
ansats 

Ling Wu, F., Chen 
Tai, H. & Chiung Sun, 
J. (2019.) Taiwan 

Self-management 
Experience of Middle-
aged and Older Adults 
With Type 2 Diabetes: 
A Qualitative Study  

 

Kavlitativ 
ansats 

23 personer från 
Taiwan med 
diab typ 2 i 
minst 1 år i ålder 
50–73 år med 
varierande 
utbildningsnivå  

Fokusgruppsinter
vju 

Innehållsanal
ys 

Luciani, M., Montali, 
L., Nicolo, G., Fabrizi, 
D., Di Mauro, S. & 
Ausili, Davide. 
(2021). Italien 

Self-care is 
Renouncement, 
Routine, and Control: 
The Experience of 
Adults with Type 2 
Diabetes Mellitus. 

Kavlitativ 
ansats 

10 personer med 
typ 2 diabetes 
mellitus 

Semistrukturerad 
intervju 

Innehållsanal
ys 

Monica M, D., Angela 
D, P., Harleigh E, J., 
Nicole M, B., Stephen 
J, S., Shauna, M. & 
Keri L, R. (2020) 
USA 

Veterans' Experiences 
With Diabetes: A 
Qualitative Analysis. 

Kvalitativ 
ansatz 

26 personer med 
diabetes mellitus 

Semistrukturerad 
intervju och 
fokusgrupp 

Innehållsanal
ys med 
induktiv 

Montali, L., Zulato, 
E., Cornara, M., 
Asuili, D. & Luciani, 
M. (2022). Italien 

Barriers and facilitators 
of type 1 diabetes self-
care in adolescents and 
young adults. 

Kvalitativ 
ansats med 
beskrivand
e metod 

21 personer med 
typ 1diabetes 
mellitus 

Semistrukturerad 
intervju 

Innehållsanal
ys 
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Smith, D., M, 
Donnelly, P., J, Howe, 
J., Mumford, T., 
Campbell, A., 
Ruddock, A., Tierney, 
S. & Wearden, A. 
(2018). Storbritannien 

A qualitative interview 
study of people living 
with well-controlled 
Type 1 diabetes. 

Kavlitativ 
ansats 

15 personer med 
diabetes typ 1 i 
ålder 10-56 som 
använder ej 
insulinpump 

Intervjuer Tematisk 
analys 

Svedbo Engström, M., 
Leksell, J., Johansson, 
U-B., Gudbjörndottir, 
S. (2015). Sverige 

What is important for 
you? A qualitative 
interview study of 
living with diabetes and 
experiences of diabetes 
care to establish a basis 
for a tailored Patient-
Reported Outcome 
Measure for the 
Swedish National 
Diabetes Register  

Kvalitativ 
anstas 

29 vuxna med 
diabetes från 
Sverige från 18 
år och äldre 

 

Semistrukturerad 
intervjuer 

Kvalitativ 
innehållsanal
ys 

Van Smoorenburg, A., 
Hertroijs, D., Dekkers, 
T., Elissen, A. & 
Melles, M.(2019). 
Nederländerna 

Patients' perspective on 
self-management: type 
2 diabetes in daily life. 

Kavlitativ 
ansats 

10 personer med 
typ 2 diabetes 
mellitus 

 
Semistrukturerad 
intervju 

Innehållsanal
ys 

Yueh-Tao, C., Hsing-
Yi, Y., Fu-Sung, L., 
Chi-Wen, C., Tzu-
Ting, H., Chi-Wen, C. 
& Philip, M. (2020). 
Thailand 

Emergence of a 
butterfly: the life 
experiences of type 1 
diabetes Taiwanese 
patients during the 16–
25 years old transition 
period. 

Kvalitativ 
ansats 

14 personer med 
typ 1 diabetes 
mellitus 

Djup 
semistrukturerad 

intervju 

Innehållsanal
ys  
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Bilaga 4: Sammanfattning av artiklarnas syfte och resultat. 

Författare Syfte Resultat 

Anthony Q, 
W., Christine 
E, B., Justin 
B, M., Sara, 
W., Kelli, D. 
& Ken, W. 
(2022). 
 

Syftet var att 
beskriva hur 
afroamerikanska 
män ser på sin typ 
2 diabetes mellitus 
och att leva med 
och hantera typ 2 
diabetes mellitus. 

Resultatet av denna studie visar att personer med typ 2 diabetes identifierade 
sjukdomen som otäck och dåligt som kunde leda till allvarliga hälsotillstånd. 
Dessutom de upplevde misstro, chock, förnekelse vid diagnosen. Vilket ledde 
till frustration, irritation, ilska och känsla av skyldighet på sig själv att de har 
utvecklat sjukdomen genom att inte levde hälsosamt liv. Personerna upplevde 
även oro, skam, skuldkänsla och rädsla över sjukdomens behandling och 
förekommande komplikationer som koma, amputationer och dödsfall. Enligt 
personer på olika sätt hanterade de diabetes förutom att ta medicin genom aktiv 
glukosövervakning, ändra sina kostvanor och delta fysiska aktivet. 

Boyle, E., 
Saunders, R. 
& Drury, E. 
(2016). 

Att utforska 
patientupplevelser 
av typ 2-diabetes 
mellitus vård som 
tillhandahålls av 
allmänpraktiserand
e sjuksköterskor i 
samarbete med 
allmänläkaren. 

I studien beskrivs personernas upplevelser av att få diagnos diabetes mellitus, 
stöd från vårdpersonal och information. Diagnosen framkallade negativa känslor 
som stress och förnekelse. Behov av livsstilsförändring upplevdes även negativt. 
De använde olika källor i syfte att öka sin kunskapsnivå, exempelvis; 
vårdpersonal, kurser och webbsidor. Personer upplevde att de var väl 
informerade angående sjukdomen. De upplevde brist på uppfattning om 
allmänsjuksköterskans roll men träff med allmänsjuksköterska upplevdes 
positivt relaterade att de fick extra tid att bli lyssnad på, informellt samtal och 
ytterligare stöd. Personerna nämnde även viktiga aspekter inom 
vården: strukturerad vård, goda mellanmänskliga relationer, anpassad efter 
personens behov besökstid. 
 

Bukhsh, A., 
Hing Goh, 
B., Zimbudzi, 
E., Lo, C., 
Zoungas, S., 
Gan Chan, K. 
& Mehmood 
Khan, T. 
(2020). 

Att utforska 
perspektiv, praxis 
och hinder för 
egenvårdspraxis 
(matvanor, fysisk 
aktivitet, 
egenkontroll av 
blodsocker och 
medicinintagsbetee
nde) hos 
pakistanska vuxna 
med typ 2 diabetes 
mellitus. 

I studien berättar personer om vad diabetes är för dem, upplevelser av livet med 
diabetes, kostreglering och egenvård.  
Personen såg diabetes som inte allvarlig genetisk sjukdom som kan orsaka 
komplikationer. Personerna har kunskaper om sjukdomen och komplikationer 
men accepterar konsekvenser relaterade diabetes. Behov av kostreglering 
upplevdes som svår, främst under sociala evenemang. De nämnde olika hinder i 
utförande av egenvårdsåtgärder, exempelvis; rädsla för smärta i samband med 
kontroll av blodsocker, glömske, höga kostnader och arbete. Rädsla för 
komplikationer upplevdes vara stimulerande att hålla sig till hälsosam livsstil. 
De upplevde att stöd från familj var viktigt. Stöd från familj kunde behövas i 
medicinering och som motiverande att mäta blodsocker. Stöd från vårdpersonal 
upplevdes positivt och viktigt.  
 

Chay Lee 
Tan, C., Kin 
Fong Cheng, 
K., Fang 
Sum, C., Sew 
Hong Shew, 
J., Holydard, 
E. & Wang, 
W. (2018). 

Att utforska 
erfarenheter av 
diabetesegenvårdsh
antering hos de 
äldre personerna 
med diabetes typ 2 
från Singapore i 
syfte att skapa 
förståelse om deras 
upplevda behov, 
förväntningar och 

I studien beskrivs personernas upplevelser av egenvård, kunskaper, livet med 
diabetes och stöd från vård. Personerna uppfattade diabetes som inte allvarlig 
sjukdom. De upplevde känsla av motstånd relaterade behov av att ändra sin 
livsstil. Främst framkallade negativa känslor var behov av kostreglering 
relaterade att mat var en del av kultur. Personer hade brist på kunskaper vilket 
ledde till känsla av frustration och olycka. De hade positiva upplevelser av stöd 
från vårdpersonal med dem sökte hjälp endast när de fick komplikationer.   
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hinder förknippade 
med deras 
diabetesegenvårdsh
antering. 

Datye, K., 
Bonnet, K., 
Schlundt, D. 
& Jaser, S 
(2019). 

Att identifiera 
hinder för 
följsamhet vid typ 
1-diabetes genom 
ungdomsfokus 
grupper och att 
använda denna 
information för att 
avgöra hur 
diabeteslärare kan 
ha en positiv 
inverkan på deras 
patienters 
diabeteshantering. 

I studien berättar unga personer om upplevelser av hypoglykemi, skolan som ett 
hinder i deras vård av diabetes och om rädsla. Deltagarna upplevde rädsla att få 
komplikationer relaterade diabetes och upplevde att diabetes begränsade 
dem. De berättade om negativa erfarenheter av hypoglykemi. Hypoglykemi på 
nätter förstörde sömn vilket ledde till trötthet. Rädsla att få uppmärksamhet och 
bli mobbad i skolan lede till att ungdomar inte utförde egenvården. De nämnde 
olika copingstrategier som självironiskt humör, reframing (förvandla en 
utmaning till en fördel) och nya mål. Stöd från hälso- och sjukvård upplevdes 
positivt. Utbildning hjälpte dem att förstå vad diabetes är och hur den fungerar. 
Information om komplikationer och granskning av självförvaltningsstrategier 
upplevdes positivt.  

Greose, D., 
O´Brien, C., 
Bongetti, E., 
Corcoran, H., 
Loh, M., 
Ward, G. & 
Castle, D. 
(2018). 

Syftet med denna 
studie var att 
utforska 
upplevelser hos  
personer med 
T1DM som 
använder 
insulinpump. 

Resultatet av denna studie visar att sjukdomen orsakade till en period av 
depression hos personer vilket påverkade deras självkänsla genom att känna sig 
annorlunda än de andra människorna. Personerna beskrev också att 
insulinpumpen fungerade som stress lindradende och en källa till frustration när 
felen uppstår. Höga ekonomiska kostnader, privata sjukförsäkring och att bo på 
landsbygden var ett hinder att få tillgång till medicin och medicinutrustning. 
Socialt stöd upplevdes av personerna jätteviktigt och stödjande vid hantering av 
diabetes. Eftersom relationen fungerade som ett skyddsnät och gav dem känsla 
av trygghet.   

Joiner, K., 
Dejonckheere
, M., 
Whittemore, 
R. & 
Margaret, G. 
(2020). 

Studiens syfte var 
att undersöka 
uppfattningar och 
erfarenheter av att 
leva med T1DM 
bland amerikanska 
Latino- ungdomar 
från 12-19 år. 

Unga personerna upplevde att de saknade kunskap och färdighet som var 
nödvändigt för egenvården när de diagnostiserade typ 1 diabetes. Dagliga 
sträckta egenvård såsom glukos övervakning, injicering av insulin, hantering av 
insulinpump och räkning av kolhydrater orsakade till stress och ångest. Men 
informationen under svåra perioder uppmonterade personerna att ta mer ansvar 
om sig själv och sin sjukdom. 

Ling Wu, F., 
Chen Tai, H. 
& Chiung 
Sun, J. 
(2019). 

Att undersöka 
upplevelserna av 
självförvaltning 
hos medelålders 
och äldre vuxna 
med diabetes 
genom en 
fokusgrupp. 
 

I studien berättade personer om sitt liv med diabetes och hantering av tillståndet. 
Livet med diabetes upplevdes negativt. Livsstilsförändring upplevdes av 
personer som en tung psykologisk börda och kostreglering ledde till olika nivåer 
av psykisk stress. Ätande under sociala evenemang ledde till att personerna 
hamnade i ett dilemma. Träning upplevdes som en viktig del i deras kontroll av 
blodsocker. Men det var svårt för dem att implementera motion i sitt dagliga liv. 
Deltagarna berättade att de var uppmärksamma till sina kroppsignaler för att det 
tydde på förändringar i blodsocker. Deltagarna i studien hade fördomar om 
västerländska läkemedel vilket hade ett negativt intryck på deras medicinering. 

Luciani, M., 
Montali, L., 
Nicolo, G., 

Syftet vara att 
utforska 
erfarenheter och 

Studien som utforskade erfarenheter och innebörd av egenvård hos personer 
visar att sjukdomen tog en bit av deras frihet och identitet. Enligt personer 
egenvård är avstående det kan vara avstå från mat och dryck som leder till höga 
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Fabrizi, D., 
Di Mauro, S. 
& Ausili, 
Davide. 
(2021). 

innebörd av 
egenvård underhåll 
och egenvårds 
övervakning hos 
vuxna med T2DM 

glukosnivåer. Samt egenvården är grundade av rutiner som innebär en 
uppsättning representativ handlingar och vanor som t.ex. dagliga aktiveter, 
glukos övervakning och kontakt med vårdpersonal för uppföljning av rutin 
kontroll. 

Monica M, 
D., Angela D, 
P., Harleigh 
E, J., Nicole 
M, B., 
Stephen J, S., 
Shauna, M. 
& Keri L, R. 
(2020). 

Syftet var att 
utforska förståelse 
för den 
psykosociala 
beteendeeffekten 
av diabetes 
självförvaltning 
bland veterner med 
diabetes. 

Studien som utforskade personernas upplevelser och erfarenheter om diabetes. 
Framkom att personen upplevde psykiskt besvär i början av diagnosen t.ex. 
ångest och negativ känslor såsom ilska, irritation, frustration, sorg och 
depression. Dessutom personerna upplevde social isolering, kostsändring, olika 
komplikationer och fysiska begränsningar relaterad till sjukdomen. 

Montali, L., 
Zulato, E., 
Cornara, M., 
Asuili,D. & 
Luciani, M. 
(2022). 

Syftet med denna 
studie var att 
utforska 
sjukdomsupplevels
en hos unga vuxna 
med T1DM. 

Studies resultat visar att personerna upplevde rädsla, och osäkerhet om 
sjukdomen relaterade bekymmer. På grund av att de inte hade tillräckligt med 
resurser för att kunna hantera det. Mediciniska utrustning som insulinpump och 
själva sjukdomen orsakade till obehag och stress vilket resulterade till 
tvångstanke och svårigheter i social relationer. Personerna beskrev socialt stöd 
underlättade hanteringen av sjukdomen och är ett känslomässigt stöd till dem. 
Därtill personerna upplevde också stort behov av känslomässigt stöd får att få 
styrka att klara av sjukdomen på egen hand. 

Smith, D. M., 
Donnelly, P. 
J., Howe, J., 
Mumford, T., 
Campbell, 
A., Ruddock, 
A., Tierney, 
S. & 
Wearden, A. 
(2018). 

Att undersöka 
erfarenheter hos 
människor som 
lever med 
välkontrollerad 
diabetes. 
 

I studien beskrivs personerna upplevelser av att få diagnos diabetes mellitus, 
livet med sjukdomen och stöd från vårdpersonal. Personen upplevde diagnosen 
negativt. Känsla av rädsla för komplikationer fungerade som motivation att ha 
tillståndet under kontroll. Copingstrategi som personerna nämnde var att lära sig 
att balansera sina livsstilsbeteenden och socio-miljöfaktorer, det gav dem frihet 
från känsla att vara styrd av diabetes. Det var även nämnd flera strategier i 
egenvården, exempelvis regelbunden kontroll av lång- och korttids blodsocker 
för att skapa en tydlig bild av blodsockernivåer. Deltagarna använde olika källor 
för att öka sin kunskapsnivå om diabetes. De hade negativa upplevelser av stöd 
från vård, exempelvis information från vården upplevdes inte vara praktisk, inte 
var lyssnade på, bristande tillgång till kurser.  

Svedbo 
Engström, 
M., Leksell, 
J., Johansson, 
U-B., 
Gudbjörndott
ir, S. (2015). 

Att beskriva viktiga 
aspekter i livet för 
vuxna individer 
med diabetes. 

Personerna i studien beskriver att de upplever livet med diabetes som en 
stimulus och ett hinder att leva hälsosamt, tufft, överväldigande, begränsande, 
svårt och något att skämmas över. Behov att förändra livsstil även upplevdes 
negativt. De beskriver att förmåga att hantera diabetes beror på flera aspekter 
som acceptans av sjukdomen, kunskap, mående, händelser i livet och sociala 
området. Personerna upplevde att stöd från familj kunde behövas för att hålla en 
hälsosam livsstil, utveckla förståelse för hanteringsbehov och möjlighet att 
anpassa sig till dem, i risken för hypoglykemi, känsla av samhörighet och hjälp 
med handläggning. Stöd från vården upplevdes som en viktig källa i hantering 
av diabetes. personerna nämnde olika önskemål gällande vård, exempelvis; att 
bli lyssnad på, att få möjlighet att träffa samma vårdpersonal över tiden, 
individanpassad information och upprepning av information.  
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Van 
Smoorenburg
, A. Hertroijs, 
D., Dekkers, 
T., Elissen, 
A. & Melles, 
M.(2019). 

Syftet var att få en 
bättre förståelse för 
perspektiven hos 
patienter med 
T2DM när det 
gäller egenvård. 

Personerna beskrev att diabetes inte är svårt det är bara lära sig att hantera det, 
aspekter som livsstilsförändring, medicinering och kunskap/ kontroll påverkar 
egenvården. Personerna upplevde även att sjukdomen påverkade deras 
dagligaliv, livsstil och livskvalitet t.ex. ökade dagliga aktivitet, ansträngning 
som krävs för att minimera intaget av kolhydrater. 

Yueh-Tao, 
C., Hsing-Yi, 
Y., Fu-Sung, 
L., Chi-Wen, 
C., Tzu-Ting, 
H., Chi-Wen, 
C. & Philip, 
M. (2020). 

Syftet med denna 
studie var att 
utforska 
livserfarenheter hos 
patienter med T1D 
övergång 
fråntonåring till 
vuxen ålder i 
Taiwan. 

Studies resultat visar att personerna upplevde att sjukdomen ledde till oro, 
ångest och andra bekymmer såsom missförstånd och konflikter med andra 
personer samt ekonomiska svårigheter. Även personerna beskrev om hur de 
hittade väg ut genom att vågade att kämpa och sätta upp mål för att reglera 
stress och oron samt övervinna diabetes relaterade till problemet. Personen 
nämnde också behov av medvetenhetsutveckling, vägledning och kunskap om 
sjukdomen och egenvården för att kunna hantera sjukdomen på ett bättre sätt.  

 


