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Sammanfattning  

Bakgrund: Diabetes typ 2 är en vanlig förekommande kronisk sjukdom som vanligen 

drabbar vuxna personer. Sjukdomen ger upphov till globala problem både i 

Sverige och resten av världen. Sjuksköterskans uppdrag är stödja patienten 

med att uppnå individuella behandlingsmål vid diabetes typ 2. Genom 

kunskap kan patienterna behålla motivationen för att stärka sina 

egenvårdskapaciteter. 

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av egenvård vid diabetes typ 2. 

Metod: En litteraturöversikt grundat på 10 kvalitativa artiklar från databaserna 

Pubmed och Cinahl. 

Resultat: Det första huvudtemat var: Brist på kunskap om egenvård. Det andra 

huvudtemat var: Hantering av egenvård med underteman: Kost, Fysisk 

aktivitet och Sociala nätverk. Det tredje huvudtemat var: Diabetes - inverkan 

på det dagliga livet med undertemat: Applikationer 

Slutsats: Livsstilsförändringar innebar en process och en individuell resa. Detta tyder 

på att sjuksköterskan ska arbeta mer personcentrerat för att främja patientens 

egenvårdsförmåga. Hälso- och sjukvårdspersonal har ett ansvar för att 

informera patienten om risker och stödja patienten till livsstilsförändringar 

vilket kräver kunskap. 

Nyckelord: diabetes typ 2, egenvård, erfarenheter, patient 

 



  
 
 

 

Abstract  

 

Background: Type 2 diabetes is a common chronic disease that usually affects adults. 

The disease gives rise to global problems both in Sweden and around the 

world. Nurses must support patients in achieving their individual 

treatment goals, through the provision of sufficient knowledge that will 

enable patients to maintain the motivation to strengthen self-care 

capabilities. 

Aim: To describe patients’ experiences of self-care in type 2 diabetes.  

Method: A literature review including 10 qualitative scientific articles obtained 

from Pubmed and Cinahl. 

Results:  The first theme was: lack of knowledge about self-care. The second was 

self-care management with sub-themes: diet, physical activity and social 

networks. The third theme was: diabetes impact on daily life with sub-

theme: applications. 

Conclusion: In conclusion, it turned out that the change in the lifestyle of diabetes 

patient’s involvement is a gradual process and it is solely an individual 

journey. Therefore, nurses should work with a person-centred approach to 

promote self-care ability. Healthcare professionals have a responsibility to 

inform the patient about risks and how to prevent them by providing 

adequate support based on professional knowledge. 

Keywords: Diabetes type 2, Self-care, Experience, Patient 
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INLEDNING 

Varje år ökar antalet personer med sjukdomen diabetes typ 2 och de påträffas inom olika 

vårdverksamheter. Sjukdomen innebär en daglig balansgång mellan fysisk aktivitet, intag av 

mat, läkemedel vilket kräver förmåga att hantera egenvård. Varje individ har ett stort ansvar 

för sin egenvård och en persons egenvårdsförmåga är grundläggande för överlevnad. 

Egenvård kan beskrivas som de aktiviteter en individ gör för att bevara välbefinnande och 

hälsa. Under vår verksamhetsförlagda utbildning träffade vi många patienter med diabetes typ 

2 som hade svårigheter att hantera sin egenvård, därför har vi valt att beskriva patients 

upplevelse av egenvård vid diabetes typ 2. Genom en litteraturöversikt inhämtas kunskap om 

vuxna personers upplevelser av egenvård, livsstilsförändringar och verktyg för att stödja 

personer med diabetes typ 2. Då flertalet personer som drabbas av denna form av diabetes är i 

vuxen ålder ligger fokus i denna litteraturöversikt på personer med diabetes typ 2.  

 

2. BAKGRUND 

Definitionen av egenvård är enligt Socialstyrelsen (2020) hälso- och sjukvårdsåtgärder som 

patienten utför i sitt eget hem själv eller med hjälp av anhöriga eller assistent. Egenvård vid 

diabetes delas in i tre delar: primär-, sekundär- och tertiär prevention. Primär prevention 

innebär att en patient exempelvis ökar sin motion eller minskar sin övervikt med syfte att 

minska risken för att utveckla diabetes typ 2. Vid sekundär prevention har diabetes typ 2 

utvecklats och innebär att personen behöver hålla en god glukoskontroll för att undvika 

komplikationer. Tertiär prevention innebär förebyggande åtgärder så att svåra komplikationer 

inte utvecklas som exempelvis perifer neuropati, vilket kan vara god fotvård och att patienten 

ska må så bra som möjligt. Det kan vara svårt för patienten att genomföra en god egenvård då 

vinsterna inte syns direkt utan på sikt. En god egenvård kräver oftast stöd från ett 

diabetesteam (Wikblad, 2012). Stöd från diabetesteam kan vara i form av utbildning om 

diabetes och egenvård. 

 

2.1 Epidemiologi 

Cirka 170 miljoner vuxna personer rapporterades leva med typ 2 diabetes år 2000. Antalet 

personer beräknas öka till 360 miljoner år 2030, från 2,8 procent till 4,8 procent av den vuxna 

befolkningen vilket innebär att typ 2 diabetes är en världsomfattande folkhälsoepidemi. Att 

personer med typ 2 diabetes har tillgång till modern sjukvård, välutbildad personal och 

senaste behandlingsmetodervid diabetes är beroende av landets ekonomi och inkomster. I 

många låginkomstländer har sjukvården inte tillräckligt med resurser. Det innebär brist på 
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information till patienter som leder till att patient och närstående kan sakna kunskap om 

sjukdomen som medför att familjer står inför olika utmaningar vid hantering av sjukdomen 

(Whittemore et al., 2019). 

 

2.2 Patofysiologi 

Det finns två huvudformer av diabetes, typ 1 och typ 2 diabetes. Diabetes typ 2 är en vanlig 

förekommande kronisk sjukdom som vanligen drabbar vuxna personer. Gemensamt för de två 

typerna av diabetes är att det orsakas av kronisk hyperglykemi. Vid alla former av diabetes 

förekommer kronisk hyperglykemi. Hyperglykemin beror antingen på insulinbrist i blodet 

eller att vävnaderna har nedsatt känslighet för insulin. Båda dessa mekanismer orsakar att 

upptaget av glukos försämras i alla vävnader som är beroende av insulin och det blir större 

mängder glukos kvar i blodet (Ericson & Ericson, 2012). 

 Orsaken till insulinbrist skiljer sig vid de olika diabetestyperna. Diabetes typ 1 är en 

autoimmun sjukdom som innebär att det uppstår en reaktion i kroppens immunförsvar som 

förstör betaceller. Diabetes typ 2 utvecklas långsamt under flera år. Det börjar med att det 

utvecklas en insulinresistens i insulinberoende vävnader som orsakar hyperinsulinemi. 

Insulinresistens innebär att koncentrationen av insulin är förhöjd över det normala 

referensvärdet för att uppnå vanliga nivåer. Med tiden minskar vävnadens insulinkänslighet 

och insulinresistensen ökar. Det medför högre krav på betacellerna att öka 

insulinproduktionen, trots är det inte tillräcklig för kroppens celler att ta upp det druvsocker 

som behövs för vara i funktion på grund av sviktande betaceller. Efter 10–15 års 

sjukdomsduration försämras betacellernas insulinproduktion successivt och därmed utvecklas 

diabetes typ 2. Symtom på diabetes typ 2 utvecklas under en längre tid oftast under flera 

månader och år. Vid sjukdomsdebuten uppträder symtom som ökad törst, större urinmängd, 

trötthet, viktminskning och försämrad syn (Ericsson & Ericsson, 2012 

 

2.3 Behandling 

Det som påverkar utvecklingen av diabetes typ 2 är låg fysisk aktivitet, ohälsosamma mat och 

dryckesvanor, kraftig övervikt, fetma, kronisk stress och psykosociala faktorer (Östenson, 

2010). Enligt Olofsson et al. (2017) är kosten en mycket viktig del av behandlingen. Den gör 

att metaboliska regleringen blir bättre och minska risker för komplikationer. En annan viktig 

del av behandlingen är att patienten har kontroll över blodsockernivån. Ericsson & Ericsson 

(2012) menar att för att uppnå en lyckad symtomfrihet krävs byggstenar som innehåller 

kostbehandling, motion, insulin och egenvård. Kosten skall innehålla mer fibrer, vara 

fettbalanserad och därmed bestå av rätt kolhydrater. Fettintaget skall bestå av mättat fett och 
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mer enkelfett. Vidare framhäver Ericsson et al. (2012) att det är viktig att energibehovet 

kompletteras med kolhydrater. Valet av kolhydrater styrs av kolhydratens glykemiska index 

(GI). Därtill ska kolhydraterna vara kostfiberrika för att de ska tas upp långsammare i tarmen 

och hålla en jämn blodsockernivå. Kolhydrater som till exempel potatis höjer blodsockernivån 

och skapar ett ojämnt glukosupptag i tarmen. Ericsson et al. (2012) påpekar att fysisk aktivitet 

har flera fördelar vid diabetes. Det stimulerar bland annat glukosupptaget i muskler, 

blodcirkulationen och vävnaders syreupptagningsförmåga. Fysisk aktivitet tillsammans med 

kostreglering bidrar till en balanserad glukosnivå där insulinresistens minskar.  

En studie av Perreault, Vincent, Neumiller & Santos Cavaiola (2019) belyser innebörden 

av tidig diagnostik och behandling för att förebygga komplikationer. Perreault et al. (2019) 

menar att en del patienter är osäkra vid hantering av insulin då 25 procent av patienterna hade 

svårigheter att ge injektioner på rätt sätt. Det innebar att möjligheterna med en fortsätt 

behandling ökar när patienten känner sig säker vid insulinhantering.  

 

2.4 Komplikationer  

För att förhindra sena komplikationer vid diabetes krävs kunskap och egenvård i form av 

blodglukoskontroll och livsstilsförändringar såsom rökstopp, ökad motion och 

kostomläggning. Akuta komplikationer vid diabetes kan inträffa om personen inte aktivt 

arbetar för att bevara en normal blodglukoshalt som vid hypo- och hyperglykemi. 

Hypoglykemi innebär en för låg blodglukoshalt på grund av för mycket insulin i blodet. 

Hypoglykemi kan uppträda i olika svårighetsgrader från lättare “insulinkänning” till djup 

medvetslöshet (insulinkoma). Motsatsen till hypoglykemi är hyperglykemi som innebär 

förhöjd blodglukoshalt på grund av insulinbrist. Detta tillstånd uppträder vid obehandlad eller 

vid otillräckligt behandlad diabetessjukdom. Symtom på hyperglykemi kan uppstå i olika 

svårighetsgrader från enbart lätt illamående till sänkt medvetandegrad till djup medvetslöshet 

(diabeteskoma) (Ericson & Ericson, 2012).  

Komplikationer vid diabetes utvecklas under lång tid och är starkt kopplade till långvarig 

hyperglykemi som medför många negativa konsekvenser för kroppens vävnader och i 

synnerhet blodkärlen. Diabeteskomplikationer är starkt relaterad till blodkärlsskada i både 

små och stora blodkärl. Dessa komplikationer kan förekomma både vid typ 1- och typ 2-

diabetes. Komplikationer är angiopati, kärlsjukdomar som till exempel i hjärta, hjärna, ögon, 

njurar, nerver och perifera kärl. Aterosklerotiska kärlsjukdomar som hjärtinfarkt och stroke 

vilket ungefär 80 procent av patienter med både typ 1 och typ 2 diabetes avlider av. Stroke 

och perifera kärlsjukdomar är fem gånger så vanliga hos personer med diabetes. Ben- och 

fotsår är en annan vanlig komplikation. Detta beror på blodskärlsskador samt nedsatt känsel i 
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framförallt fötter då nerver skadas (Ericson & Ericson, 2012). Svårigheter av sexuell karaktär 

är vanligt hos både män och kvinnor med diabetes. För män innebär det främst svårigheter att 

få erektion och för kvinnor nedsatt lubrikation men lusten kan även påverkas. Kvinnor med 

diabetes typ 2 rapporterar mer sexuella svårigheter än kvinnor med typ 1 vilket kan orsakas av 

höga blodfetter, rökning, övervikt eller högt blodtryck (Hulter, 2010). 

 

2.5 Egenvård  

Enligt Statens beredning för medicinsk utvärdering (2009) behöver individen ta ställning till 

egenvård och genomföra detta varje dag. Att förhindra eller skjuta upp komplikationer av 

diabetessjukdomen är målet med egenvården. Egenvård innebär att individen behöver kunna 

justera blodglukosnivåer, reglera kosten och motionsvanor samt hantera läkemedel. För 

personer med diabetes ska kunna leva med sjukdomen är egenvård viktig. Personen behöver 

lära sig hantera både de fysiska och psykiska konsekvenserna samt få kunskap om medicinsk 

behandling (Kneck, Klang & Fagerberg, 2011). För att sjukdomen ska kunna hållas under 

kontroll innebär egenvård ett brett begrepp vid diabetes och omfattar flera viktiga delar. 

Exempelvis medicinering, kostbehandling samt motionsaktiviteter som viktiga komponenter 

likväl blodglukosmätningar och medicinsk fotvård. Många personer med diabetes har 

bristande kunskap om tecken på komplikationer, hur det uppstår, hur det ska skötas och när 

det är dags att kontakta sjukvården Slutligen innebär sjukdomen diabetes för en person att ta 

ansvar och följa behandlingsråd samt att ta de läkemedel som sjukvården rekommenderar så 

att diabetesvården blir så funktionell som möjligt. Vården ska hjälpa personer med diabetes 

och ge all nödvändig kunskap som personen behöver för att detta ska vara möjligt. Med hjälp 

av egenvårdsutbildningar med kontinuerlig uppföljning och återbesök kan vården hjälpa 

personer med diabetes typ 2 (Berne & Sörman, 2005).  

 

2.6 Hälsa  

Hälsa definieras inom sjukvården utifrån två olika synsätt som existerar vid kontakt med 

individen. Ett biomedicinskt synsätt och ett humanistiskt synsätt. Utifrån ett biomedicinskt 

synsätt innebär hälsa frånvaro av sjukdom och konkretiseras i vården genom att lindra och 

bota sjukdomar. Ett humanistiskt synsätt innebär hälsa som något mer än frånvaro av sjukdom 

och innebär ett holistiskt synsätt på individen det vill säga att en helhet av personen ska 

beaktas (Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

2.7 Sjuksköterskans roll 
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Sjuksköterskan har ett stort ansvar för omvårdnaden vid behandling av diabetes. I 

omvårdnaden ingår bedömning, planering, genomförande och utvärdering av vård och 

behandling. Omvårdnaden bör ges utifrån patientens behov av sin hälsa i det vardagliga livet. 

Hälsa är ett viktigt begrepp för de flesta professioner och ett centralt värde i individens liv. 

Enligt WHO:s definition från 1946 är “Hälsa ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och 

socialt välbefinnande”.  Sjuksköterskans profession medför att arbeta utifrån ett etiskt 

förhållningssätt. Detta innebär att sjuksköterskan skall genomföra sitt arbete med hänsyn till 

människor med respekt för alla individers rätt, religion, vanor, värderingar, patients autonomi 

och värdighet (Hommel, 2017). I en studie av Jallinoja et al. (2007) ansåg hälso- och 

sjukvårdspersonal att det var patientens ansvar att förändra beteende för att förbättra sin hälsa. 

Patienten har ofta kunskap om sin sjukdom eller komplikationer, men viljan att förändra ett 

beteende saknades. Hälso- och sjukvårdspersonalen i studien ansåg sig ha ett ansvar för att 

informera patienten om risker och stödja patienten till en förändring vilket kräver kunskap. 

Att ge information och utbildning om diabetes var en del av sjuksköterskans arbete.  

Antalet personer med diabetes typ 2 ökar och dessa personer påträffas inom all typ av 

hälso- och sjukvård (Dammen Mosand & Stubberud, 2011). Det är därför viktig att 

sjuksköterskor har goda kunskaper om sjukdomen för att kunna stötta dessa patienter. Målet 

med diabetesvården är att bevara patientens livskvalitet och att åstadkomma en stabil 

blodsockernivå för att undvika komplikationer (Insulander et al. 2015). Sjuksköterskans 

uppgift är att stötta patienten vid brist på egenvård, att ge kunskap om egenvård vid diabetes 

och att samarbete med andra professioner som exempelvis dietister och fotterapeuter (Ericson 

& Ericson, 2012) 

 

3. PROBLEMFORMULERING 

Diabetes typ 2 är en vanligt förekommande, kronisk sjukdom som vanligen drabbar vuxna 

personer. I världen har cirka 170 miljoner vuxna personer diabetes typ 2 och antalet personer 

beräknas öka till 360 miljoner år 2030. Sjukdomen ger upphov till problem både i Sverige och 

i övriga världen på grund av den kraftiga ökningen. För att minska risken för komplikationer 

vid diabetes är livsstilsförändringar som kost, motion och rökstopp en viktig del i 

behandlingen vilket innebär att stort ansvar läggs på den enskilde patienten. För att patienten 

ska kunna ta ansvar över sin behandling krävs kunskap och hantering av sjukdomen. 

Sjuksköterskan har en viktig roll att stödja patienten att uppnå individuella behandlingsmål 

och underlätta egenvården genom patientutbildning. 
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4. SYFTE 

Syfte var att beskriva patienters upplevelser av egenvård vid diabetes typ 2. 

  

5. TEORETISK REFERENSRAM 

Vi har valt att använda Dorothea Orems teori om egenvårdsbalans. Teori kommer användas i 

diskussionen av resultatet. Orem beskriver att om ett visst krav som situationen ställer och när 

kraven blir så stor att en människa själv eller med stöd av sina närståendevid inte kan hantera 

situationens vid krav på egenvård behövs stöd från professionella och andra personer dvs ett 

behov av omvårdnad uppstår. Hon anser att hänsyn behöver tas till varje människans 

egenvårdsförmåga vid omvårdnad och behandling (Orem, 2001).  

Orems teori innehåller tre centrala begrepp: egenvård, egenvårdbrist och 

omvårdnadsystem. Egenvård innebär att människan kan utvecklas och har förmågan till att ta 

hand om sig själv och sina nära. Vidare fordras en allmän kunskap om egenvårdens metoder 

och målsättningar, specifika kunskaper om sig själv, om omgivningen samt motivation att 

införliva insikter och påföljder. Egenvårdskunskaper innebär att göra observationer och 

bedömningar som leder till förståelse för de närvarande egenvårdsbehoven liksom brister i 

egenvården. Detta kan betyda att patienten behöver ha kontakt och samspela med sjukvården 

(Orem, 2001). Egenvårdbrist beskriver varför patienten behöver stöd av omvårdnad och hur 

patienten ska kunna balanserar hens egenvårdsbehov. Detta kan vara närstående eller 

sjukvården som sköter omvårdnaden när personen inte själv kan tillgodose sin egenvård. 

Personer som utför egenvård måste vara kunniga och engagerade. De bör vara insatta i 

patientens förutsättningar och begränsningar liksom de existerande villkoren samt 

omständigheterna för egenvård (Orem, 2001). Den sista fasen omvårdnadsystem handlar om 

sjuksköterskans kompetens att bevara eller återställa egenvårdbalans. Det handlar om 

medveten samverkan för att utveckla patientens egenvårdande förmåga och att möta 

patientens egenvårdskrav. Att människans egenvårdkapacitet påverkas av omständigheter som 

den inlärda förmågan att tillgodose behoven av vård. Detta kan variera efter kunskaper, 

erfarenhet, ålder, resurser och hälsotillstånd.  

Enligt Orem bär sjuksköterskan på en intellektuell kvalitet som hen formar och använder 

sig av för att ge omvårdnad. Sjuksköterskan behöver hämta information för att kunna göra en 

bedömning av vilka egenvårdsbehov som patienten är i behov av.  Begräsningar vid egenvård 

kan patienter få genom kunskap och träning om patienten utvecklar, stärker och korrigerar 

sina färdigheter. När patienten själv saknar kapacitet att genomföra egenvård blir det 

sjukvårdens ansvar att erbjuda så mycket hjälp att personen återfår sin egen förmåga till 
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egenvård (Orem, 2001). Vidare beskriver Orem, (2001) att sjuksköterskan och patienten är 

ömsesidigt beroende av varandra och påverkar varandra i sina ageranden. Denna interaktion 

speglar sig i deras handlingar, reaktioner och resultat och kännetecknar vårdsituationen.  Det 

blir inget sammanhang, omvårdnad eller interaktion, om det inte finns en sjuksköterska. Syfte 

med egenvård är att handla medvetet och målinriktad för att behålla motivationen och för att 

kunna vårda sig själv. Detta är även för att leva ett liv som minskar risken för komplikationer.  

 

6. METOD 

Den valda metoden är en litteraturöversikt Enligt Friberg (2006) innebär en litteraturöversikt 

ett strukturerat arbetssätt som är grundat på systematiska texter. Denna litteraturöversikt 

består av kvalitativa artiklar med utgångspunkt från syftet. Detta är relevant då kvalitativa 

studier beskriver subjektiva upplevelser.  

 

 6.1 Urval 

Urvalet var kvalitativa studier till minst 10 originalartiklar (bilaga 2). Inklusionskriterier var 

artiklar där man studerat personer med diabetes typ 2 och deras upplevelser av att leva med 

diabetes typ 2 och kunskap kring en förändrad livssituation. I sökningen inkluderas både män 

och kvinnor. Begränsningar var artiklar skrivna på engelska med full text. Peer review artiklar 

för att endast få vetenskapligt granskade artiklar samt artiklar publicerade mellan 2010 och 

2020 inkluderades. Detta för att få kunskap om den senaste forskningen. Exklusionskriterier 

var personer under 20 år (Friberg, 2006). 

 

6.2 Datainsamling   

Datainsamling genom sökning av artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl under 

ämnesområdet omvårdnad genomfördes då dessa databaser omfattar information om medicin, 

omvårdnad och arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2016). Sökningen gjordes med 

sökorden diabetes typ 2, upplevelser och egenvård. Ämnesordssökning genomfördes med 

utvalda MeSH-termer och Cinahl subject headings som self care, self management, life 

change events diabetes mellitus typ 2 tillsammans med fritextsökning med sökord som inte 

återfanns som ämnesord. Fritextord som har använts var experience (bilaga 1). Sökorden 

användes i kombination med AND/OR för att AND ger en mer specifik riktad sökning och 

OR ger en bredare sökning samt för att få mer specifika sökningar respektive för att exkludera 

irrelevanta artiklar (Friberg, 2006).  
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6.3 Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes enligt Friberg (2006) analysmodell dels för att fördjupa dels göra 

en sammanställning av artiklarnas resultatdel. Artiklarna som användes var kvalitativa studier. 

De utvalda resultatartiklarna lästes enskilt av författarna flera gånger och därefter lästes 

artiklarna tillsammans av båda författarna. Anledning till att artiklarna lästes flera gånger var 

för att få en uppfattning om artiklarna svarade på syftet. De engelska artiklarna översattes till 

svenska med hjälp av översättningsprogram och med ordlexikon. Författarna diskuterade 

gemensamt och reflekterade över likheter och skillnader över patienters upplevelser av 

egenvård vid diabetes typ 2.  

Artiklarnas resultattext sammanställdes i ett Word dokument. Texten i de olika studierna 

markerades med olika färger för att framhäva det betydande innehållet i artiklarna som sedan 

 kategoriserades och tematiserades. Författarna bearbetade innehållet genom att tematisera 

och kategorisera artiklarnas likheter och olikheter. Det första huvudtemat var: Brist på 

kunskap om egenvård. Det andra huvudtemat var Hantering av egenvård med underteman: 

Kost, Fysisk aktivitet och Sociala nätverk. Det tredje huvudtemat var: Diabetes inverkan på 

det dagliga livet med undertemat: Applikationer. Resultatet diskuteras mot bakgrund av 

Orems egenvårdsteori och vetenskapliga artiklar med betydelse för arbetet för att identifiera 

ny kunskap som kan användas i sjuksköterskans arbete för att stödja patienters egenvård.  

 

7. FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Kjellström (2017) framställer att forskningsetik är de etiska överväganden som tas under ett 

vetenskapligt arbete. Det kräver en förmåga att överväga egna värderingar för att kunna 

tillämpa etiska principer. Enligt Kjellström (2017) finns etiska lagar, riktlinjer och principer 

för att skydda personer som deltar i studier. Författarna har beaktat de etiska övervägande 

som ett ansvar att följa forskningsetiska riktlinjer. De etiska principerna värnar om att 

människor inte ska utnyttjas, skadas eller såras. Dessa principer utgör ett slags 

bestämmelser som fastställer normer för handlandet. I arbetet har författarna valt att utgå från 

artiklar som har ett etiskt godkännande. Detta för att säkerställa att examensarbetet utgår från 

de etiska principer som respekterar patientens autonomiska rättigheter som innebär att 

människovärde och rättigheter tas hänsyn till. Vid val av resultatartiklar har etiska 

övervägande gjorts då det är angeläget att etiska principer ligger till grund för att säkerställa 

arbetets kvalitet. Artiklarna i resultatet är vetenskapligt granskade och peer-reviewed.   

 

8. RESULTAT 
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I resultatet framkom tre huvudteman med fyra underteman som beskriver patienters 

upplevelser av egenvård vid diabetes typ 2 se tabell. 

 

Huvudteman Underteman 

Brist på kunskap om egenvård 
 

 

Hantering av egenvård Kost 
Fysisk aktivitet 
Sociala nätverk 

Diabetes inverkan på det dagliga livet Applikationer  

 

8.1 Brist på kunskap om egenvård  

Patienterna beskrev brist på kunskap om egenvård som innebar bristande kunskap om 

egenkontroll av blodsocker. En förklaring var att en del patienter inte hade någon egen 

blodsockermätare utan var tvungna att gå till vårdcentralen för kontroll av blodsockret. 

Patienter beskrev även bristfällig på kunskap avseende diabeteskomplikationer vid höga eller 

låga blodsockernivåer som nedsatt känsel i fötterna, ögonkomplikationer, njurpåverkan eller 

nedsatt sexlust. Vidare beskrevs bristande kunskap om olika riskfaktorer vid diabetes 

exempelvis dåliga matvanor, rökning, fetma samt högt blodtryck (Both et al., 2013; Rani och 

Shariraam, 2019: Zhang, Monro & Venn, 2018). Brist på kunskap om egenvård vid diabetes 

medförde en ovisshet gällande hantering av mediciner, fysiska aktivet och intag av hälsosam 

mat. Många patienter hade funderingar kring matvanor som var lämpliga eller olämpliga vid 

behandling av diabetes typ 2. De beskrev svårigheter att komma ihåg information som de fick 

under ett vårdbesök. När det gällde bra mat vid diabetes uttryckte många en förvirring om 

olika kostråd och begränsad information om kostbehandlingen från vårdpersonal.  

  

8.2 Hantering av egenvård  

Patienterna beskrev olika utmaningar vid hantering av egenvården för att få till en fungerande 

vardag. Dessa utmaningar var bland annat anpassning av kosten och fysisk aktivitet 

Patienterna beskrev olika utmaningar vid hantering av egenvården som innebar att hitta 

praktiska metoder för att få kontroll över vardagliga händelser när de hade fått sjukdomen. 

Hantering av kosten, fysisk aktivitet och medicinering var instrument för att uppnå 

behandlingsmål för ett väl reglerat blodsocker. Ett fåtal patienter beskrev att kunna mobilisera 

krafter för att ta hand om sin diabetessjukdom eller av stöd från sociala nätverk för att kunna 

leva ett bra liv där sjukdomen togs i beaktande. Oförmågan att mobilisera resurser var 

kopplad till att de var tvungna att hantera även andra problem i sina liv (Minet et al. 2011). En 

del patienter uttryckte att egenvården vid diabetes gav upphov till skuldkänslor och en förlust 
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av kontroll (Wu, Tai, och Sun ,2019). En del patienter hade inte förtroende till vården och en 

bristande delaktighet i behandlingen innebar upplevelser av maktlöshet (Both et al., 2013; 

Zhang et al, 2018). 

 

8.2.1 Kost 

Att få sjukdomen diabetes typ 2 betydde inte att patienterna avstod från god mat utan att de 

måste kontrollera vad och hur mycket de åt. De berättade att de kunde njuta av god mat men 

att de måste vara uppmärksamma på att äta en balanserad kost. Många av patienterna 

ansträngde sig för att begränsa intag av vissa livsmedel som de upplevde var dåligt vid 

behandling av diabetes. Det innebar exempelvis att de åt mindre mängder mat på grund av 

rädsla för att äta fel mat. Andra strategier var att lära sig mer om bra matvanor vid diabetes 

som exempelvis val av fullkornsris eller fullkornspasta än valet av att äta vanlig pasta (Both et 

al., 2013; Schure, Goins, Jones, Winchester & Bradley, 2012). I en studie av Mathew, 

Gucciardi, De Melo och Barata (2012) ändrade en del av patienterna på sina matvanor som de 

tyckte var trevliga till matvanor som de inte tyckte om. En förklaring var att 

kostrekommendationer vid diabetes upplevdes som tråkiga, att de saknade en variation i 

kosten samt svårigheter att kontrollera portionsstorleken vilket var något som många patienter 

behövde kämpa med. De ansåg att det var en kamp att vara den enda personen som hade 

annorlunda mat rutiner i familjen. Andra patienter upplevde det som en utmaning att inte 

kunna äta samma mat som övriga familjemedlemmar. De ansåg att rekommendationerna var 

hårda och begränsande. Egenkontroll av blodsocker och att försöka nå uppsatta 

behandlingsmål såsom viktminskning och stöd från vårdpersonal hjälpte patienterna att hålla 

dem motiverade vid hantering av egenvården (Both et al., 2013; Van Smoorenburg et al., 

2019).  

 

8.2.2 Fysisk aktivitet 

Många patienter upplevde att deras fysiska aktivitet kunde förbättras. De beskrev hälsovinster 

vid fysisk aktivitet som innebar förbättrade blodsockernivåer och känsla av belöning vilket 

ökade motivationen till att utöva fysisk aktivitet (Mattew et al., 2012; Rani & Shariraam, 

2019). Upplevelser av trötthet och långa arbetstider påverkade dock patienternas motivation 

för fysisk aktivitet negativt. Brist på tid innebar stress och att fysisk aktivitet blev mindre 

viktig i vardagen. En del beskrev att fysisk smärta och nedsatt fysisk funktion var ett hinder 

vid fysisk aktivitet. De upplevde brist på professionell vägledning och kunskap om vad som 

var bra träningsmetoder och hur lång tid träningen skulle pågå vilket var ett hinder för fysisk 

aktivitet. Några av patienterna beskrev att gruppträning och fysisk aktivitet gav ett mervärde i 
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form av motivation, engagemang och social interaktion. Möjligheter att dela upplevelser vid 

fysisk aktivitet med andra patienter ökade patienternas motivation. Fysisk aktivitet 

tillsammans med andra patienter innebar ofta att mer aktiviteter planerades in, vilket 

medförde till en högre skattad livskvalitet. Att sätta upp mål för träningen upplevdes som 

motiverande för egenvård. Hälsoparametrar användes ett par gånger i veckan för att fastställa 

patientens förbättringar. (Rani & Shariraam, 2019; Wu Tai & Sun, 2019) 

 

8.2.3 Sociala nätverk  

De flesta kvinnliga patienter beskrev att diabetes typ 2 var känd inom familjen och bland 

vännerna. Kvinnliga patienter var mer öppna med sjukdomen till skillnad från män som ofta 

dolde och gjorde avsteg från rekommendationer vid diabetes under olika sociala aktiviteter. 

Det var få patienter som uppfattade sjukdomen som negativ och oroväckande. Kvinnliga 

patienter beskrev olika strategier som motivationshöjande då de utvecklade sin förmåga och 

stärkte sitt sociala nätverk vilket underlättade hantering av egenvården (Mattew, Gucciardi, 

De Melo & Barata, 2012). 

Några patienter beskrev att medlemmar i deras sociala nätverk ändrade på sina beteende så 

att det överstämde med rekommendationerna vid behandlingen av diabetes. Andra patienter 

ändrade sitt eget beteende för att följa rekommendationerna och de sökte efter nätverk som 

gav dem stöd och acceptans för nya levnadsvanor. Gemensamt för alla patienter var att de 

försökte styra nätverket för att stödja varandra att uppfylla sina egna behov. De berättade att 

det var en kamp att uppnå en balans mellan att följa rekommendationer vid diabetes och att 

uppfylla sina egna behov. De upplevde att rekommendationerna gav ett stöd i hur de vill leva 

sina liv. De beskrev upplevelser av att finna en balans i sina liv samtidigt som de behövde 

kunna hantera diabetessjukdomen. Att uppnå balans innebar att kunna ge och ta, om de gjorde 

något ohälsosamt måste de också göra något hälsosamt. Hantering av egenvård vid diabetes 

innebar vissa sociala regler som var relaterade till hur egenvården bäst hanterades. Regler för 

egenvård handlade om att anpassa sitt beteende så att det passade in i olika sociala 

sammanhang. Hanteringen av diabetes prövades i olika sociala sammanhang som exempelvis 

på fester, på jobbet eller vid fysisk aktivitet. Enligt patienterna fanns det ett behov av att bli 

medveten över de dagliga rutinerna för att hantera sjukdomen. Det krävdes att de måste leva 

ett måttligt liv där de inte kunde släppa taget och göra vad de ville. Patientens kostvanor var 

något som blev centralt att ha kunskap och vara medveten om även för de patienter som 

använde insulin så var det största problemet att ha kontroll över kostvanorna (Minet, Löving, 

Henriksen & Wagner, 2011).  
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8.3 Diabetes inverkan på det dagliga livet   

Sjukdomen diabetes hade en stor inverkan på patienternas dagliga liv. Patienterna beskrev 

olika perspektiv gällande hantering av egenvården (Van Smoorenburg, Hertroijs, Dekkers, 

Elissen & Melles 2019). När de fick diagnosen var de tvungna att överväga förändringar i 

dagliga rutiner. Några upplevde svårigheter att anpassa förändringar i det dagliga livet medan 

andra var tvungna att göra minimala förändringar. Egenvården innebar en oro i vardagen inte 

minst på grund av risken för komplikationer. För att leva med diabetes måste patienterna 

ändra sina levnadsvanor bland annat genom att ändra på den dagliga kosten, säkerställa 

regelbunden motion att regelbundet övervaka blodsockernivån och följa medicinering.  En 

studie visade att långsiktiga livsstilsförändringar och acceptans av strikta begräsningar i livet 

innebar en tung psykologisk börda för medelålders och äldre vuxna med diabetes (Wu, Tai & 

Sun 2019). De beskrev besvär som var relaterade till förändringar till följd av sjukdomen. 

Vissa patienter beskrev det som emotionella och fysiologiska förändringar. Förändringar som 

att känna hunger och trötthet uppkom vilket berodde på vilken grad av sjukdomen man befann 

sig. De påpekade att det fanns svårigheter att njuta av livet på grund av framtida rädsla för 

komplikationer (Vicente, Candila, Thomas, Aguilar, & Aviles, 2019). 

 

8.4.1 Applikationer  

Applikationer beskrevs som ett stöd i det dagliga livet. Det fungerade som ett 

påminnelseverktyg och som vägledning till motion, kost och att följa instruktioner från 

vårdgivaren. Applikationen underlättade att registrera data som en del av den dagliga rutinen 

och i att kunna dela information med vårdgivaren. Många patienter rapporterar att de hade 

begränsat stöd från familj och vänner gällande egenvården. De menade att applikationen 

utvecklade en acceptans och förtroende vid medicinering och i kostbehandlingen 

(Alkawaldeh, Jacelon & Choi 2019). Patienterna hade positiva inställningar till användning av 

applikationer då många hade regelbundna träningsscheman i form av promenader mellan 30 

och 60 minuter om dagen. En studie visade att många kvinnliga patienter hade inga 

träningsplaner. Applikationen användes i en grupputbildning där deltagarna fick utbildning 

som bestod av olika övningar och vid kontroll av blodsocker. Blodsockermätningar stärkte 

deltagarnas medvetenhet och resulterade i att de reflekterade över matvanor. Patienter 

upplevde att användning av en applikation innebar en ökad medvetenhet. De innebar veckovis 

undersökningar som gav upphov till en känsla av kontroll, värdighet, att ha ett socialt nätverk 

samt långsiktiga reflektioner (Wu et al. 2019). 

 

9. DISKUSSION 
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9.1 METODDISKUSSION 

För att besvara syftet som var att beskriva patienter upplevelser av egenvård vid typ 2 

diabetes valdes en litteraturöversikt i enlighet med Fribergs (2017) beskrivning Författarna 

valde 10 originalartiklar till resultatdelen med vilka syftet till arbetet besvarades och som 

inkluderade kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2017) är kvalitativa studier lämpligt att 

använda för att beskriva en persons individuella upplevelser och erfarenheter.  

Artiklarna valdes från databaserna Cinahl och PubMed då dessa databaser har störst utbud 

av vårdvetenskapliga studier. Eftersom diabetesrelaterad forskning är ett stort 

forskningsområde valdes en tioårsperiod som begränsning vid sökning av artiklar. Artiklarna 

var skrivna på engelska, vilket innebär risk för fel översättning och för att förståelsen av 

artiklarna kan feltolkas. Det fanns ingen åtkomst till flera artiklar via högskolans bibliotek 

vilket medförde att några relevanta artiklar med väsentliga innehåll valdes bort. Denna 

begränsning innebar att värdefull tid försvann och att det tog tid att söka nya artiklar. 

Tidsaspekten har en central roll då arbetets kvalitet kan påverkas (Henricson, 2012). 

Författarna använde valda sökord och fick många träffar vid sökning av artiklar i databaser.  

Det var positivt då det innebar flera artiklar att välja mellan. Det negativa var att författarna 

inte hade möjlighet att läsa igenom alla antal träffar vilket medförde svårigheter att välja ut de 

bästa artiklarna.  

En litteraturöversikt är en strukturerad metod, för att skapa en beskrivande 

sammanställning av ett fenomen och för att få en helhetsförståelse av olika subjektiva 

erfarenheter. Feltolkningar kan innebära att etiska värden förloras och att resultat från artiklar 

kan tolkas felaktigt. En styrka är att författarna har varit mycket noggranna i översättningarna 

från engelska till svenska då artiklarna lästes flera gånger.  De artiklar som valdes ut till 

litteraturöversikten har sitt ursprung från flera olika länder vilket är en styrka för att förstärka 

den globala problematiken då diabetes typ 2 drabbar människor i alla länder i världen. En 

annan styrka med artiklar representerade från olika länder är kunskap om hur andra länder 

organiserar vården vid diabetes. Det är möjligt att kulturella skillnaderna inte är så stora 

mellan människor utan att vi egentligen är granska lika. Olikheter kan istället finnas mellan 

kvinnor och män, mellan hög- och låginkomsttagare eller mellan boende på landsbygden och i 

städer. En svaghet är att artiklar inte identifierades från Sverige i urvalet. En förklaring är att 

det främst beror på att de databaser som valdes inte innehöll artiklar från Sverige som svarade 

på arbetets syfte. 
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9.2 RESULTATDISKUSSION 

Resultatet påvisar att livstillförändringar vid egenvård vid diabetes typ 2 innebar ett behov av 

balans mellan olika åtgärder för att bibehålla kontrollen över sitt tillstånd. Patienterna beskrev 

det som en kamp att gå igenom en process som det innebar att kunna hantera egenvården. Det 

kunde innebära både emotionella och fysiologiska förändringar samt svårigheter att njuta av 

livet på grund av rädsla för komplikationer. Nedan diskuteras patienters upplevelse av 

egenvården vid diabetes typ 2 med utgångspunkt från vetenskapliga studier och den teoretiska 

referensramen.  

  

9.3 Brist på kunskap om egenvård 

Vårt resultat visade att patienter genomförde livsstilsförändringar då de fick vid diagnosen 

diabetes typ 2 som innebar ett ökat behov av stöd från vårdgivaren. De beskrev att de förde en 

kamp med att ändra på sina levnadsvanor som innebar upplevelser av psykiska och fysiska 

förändringar. Det fanns ett stort behov av ny kunskap och förståelse för att patientens 

grundläggande behov skulle kunna förändras på ett nytt sätt. Författarna tolkar brist på 

kunskap och information om sjukdomen försvårade livsstilsförändringar då patienter inte 

kunde hantera egenvården vid diabetes typ 2. Vidare beskrev patienterna hur de 

upplevde erfarenheterna av att få diagnosen diabetes typ 2. Vilket orsakade olika reaktioner 

som bland annat innebar förvirring och förbittring på grund av att de upplevde att de fick 

olika information från olika vårdgivare. Förutom uppfattningen om bristande delaktighet i 

vården gav det upphov till en känsla av maktlöshet. Många patienter hade inte möjlighet att 

bearbeta och komma ihåg all information om egenvård vid diabetes. Trots detta hade 

patienterna en viss kunskap gällande behandlingen vid diabetes. Kunskapen var ofta om vanor 

relaterad till egenvård som exempelvis vikten av att reflektera över de konsekvenser som 

uppstod i samband med en ohälsosamlivsval vilket även belyses i en studie av Berry, Davies 

och Dempster (2020). I denna studie framkom att egenvården innebar begränsningar och 

anpassningar för patienterna för att kunna tillgodose nya rutiner i vardagen. Det innebar att 

kunskap om förändrande levnadsvanor och medicinering med stöd av regelbundna scheman 

var en central del för att kunna hantera egenvården i det vardagliga livet. Det innebar en 

process för att finna en acceptans för nya levnadsvanor. Nya levnadsvanor skapade positiva 

effekter hos patienterna. De nya vanorna gav upphov till upplevelse av stöd bland annat när 

det gäller fysisk aktivitet. Några av studierna i resultatdelen visade att patienterna utryckte en 

känsla av tacksamhet då de uppnådde sina behandlingsmål. De påpekade att deras mål att må 

bra fungerade som inspiration för att lyckas.  Brist på motivation och kunskap uppfattades 

enligt patienterna bero på begränsat stöd från vårdpersonal. Detta belyses även i en annan 
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studie av Berry et al. (2020) som visade att ett socialt stöd i samband med god 

handlingsförmåga förbättrade patientens egenvårdskapacitet vid sjukdomen diabetes.  

  Författarna anser att alla patienter kan möta hinder vid egenvård men med ett professionellt 

stöd från vårdgivaren kan hantering av egenvården underlättas. Vårdgivaren kan visa 

emotionellt stöd genom att fånga en oro hos patienten som är relaterad till diabetes, vilket 

patienten kan uppleva som meningsfullt. Orem (2001) menar att det finns universella 

egenvårdsbehov som behöver följas för att en person ska kunna uppleva hälsa. Att insjukna i 

en sjukdom ställer nya krav på personens förmåga vid egenvård. Flertalet   personen hanterar 

egenvården själv men ibland behövs stöd från närstående för att hantera detta. När detta stöd 

inte räcker till uppstår det utmaningar på grund av det förändrade tillståndet och då kan en 

persons egenvårdförmåga brista. Det är därför viktigt att sjuksköterskan är skapar en god 

vårdrelation och är tillgänglig för patienten exempelvis vid patientundervisning om egenvård 

vid diabetes Detta är för att ge tillräckligt med information gällande sjukdomen för att därmed 

skapa en balans mellan patientens egenvårdkapacitet och krav vid behandling av sjukdomen.   

 

 

 

9.4 Hantering av egenvård 

Litteraturöversikt visade att flertalet patienter hade olika åsikter utifrån sina egna erfarenheter 

av olika utmaningar i samband med sociala kontakter. En del patienter ansåg att sjukdomen 

inte skulle begränsa intag av en viss kost, däremot behövdes kunskap om hur stor mängd mat 

som kunde ätas. Detta innebar att en del patienter ansåg att de kunna njuta av god mat men 

samtidigt äta en balanserad kost. Kunskap om kostrekommendationer vid diabetes typ 2 

underlättade för patienterna att ha kontroll över vilken mat och vilken mängd mat för att 

kunna hålla blodsocker på en jämn nivå. En annan studie av Qiu, Tieying, Huang, Jin och 

Wang (2020) visade att kunskap om hantering av egenvården var en positiv faktor som ökade 

patientens självförtroende. Därtill minskar stress som var relaterad till sjukdomen. Egenvård 

vid diabetes typ 2 ställde den personliga förmågan på prov när det gällde sociala kontakter 

med andra personer.  

Vårt resultat visade att många patienter upplevde utmaningar vid intag av mat vid olika 

sociala umgängen som exempelvis på fester vilket kunde innebära skuldkänslor eller förlust 

av kontroll. Några patienter beskrev svårigheter att kunna anpassa nya kostvanor som ett 

dilemma vid sociala möten då konflikten stod mellan vänners åsikter gällande kosten eller att 

följa sin disciplin för att minimera sina skuldkänslor. Patienterna meddelade att andra 

patienter uttryckte bekymmer med att kunna begränsa mängden av maten och att de nya 
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kostvanorna var tråkiga och saknade variation men det som gav motivation var nå uppsatta 

behandlingsmål och stöd från vården och familjemedlemmar.   

Kvinnliga patienter var mer öppna om sin diabetessjukdom med vänner och inom 

familjen medan många män dolde gärna sin sjukdom och struntade i kostrekommendationer 

vid sociala kontakter. Resultatet visade att patienter använde olika strategier som stöd till en 

god egenvård. De patienter som hade sociala nätverk ändrade på sina beteenden så att det 

överstämde med egenvårdsrekommendationerna vid diabetes.  Andra patienter ändrade sina 

egna beteenden och sökte efter nya sociala nätverk som accepterade detta vilket underlättade 

för patienterna att uppfylla behandlingsmålen Patienterna beskrev utmaningen som en kamp 

att uppnå en balans, att följa rekommendationer vid vård och behandling av diabetes och 

därmed upprätthålla en hälsosam kost. Denna kamp att förändra levnadsvanor påverkade 

patienten känslomässigt då hanteringen av diabetessjukdomen krävde ansträngningar och en 

daglig disciplin för patienten som innebar att vara noggrann och följa rekommendationer. 

Diabetesrutiner prövades i olika sammanhang så väl vid fester som på jobbet med avsikt att 

lära sig att hantera sjukdomen diabetes i olika situationer. Detta belyses i en studie av Berry et 

al. (2020). Författarna till studien anser att vissa patienter hittade lösningar för att lättare hitta 

en sorts acceptans av sjukdomen diabetes. Patienterna jämförde sin egen situation med andra 

som hade det värre vilket hjälpte patienten att kunna acceptera sin livssituation. 

Enligt Orem (2001) påverkas människan av den sociala och kulturella miljön personen 

befinner sig i. Det finns en kulturell och social verklighet, där traditioner och roller styr hur vi 

förhåller oss till varandra. Därför kan behovet av egenvård öka ibland och blir starkare än 

personens förmåga då behöver personen kunna omvärdera sin situation och handla utifrån 

sina bedömningar. Detta innebär en att kunna hantera olika känslor för att uppnå de olika 

målen. Likaså ligger det i människans natur att främja sin hälsa och därmed utveckla sig 

själv.    

 

9.4.1 Fysisk aktivitet  

 Patienters beskrev att fysisk aktivitet kunde upplevas som ett krav eller en 

möjlighet vilket påverkade hur de hanterade fysisk aktivitet som egenvård vid sjukdomen 

diabetes. Patienterna meddelade att kunskap kring effekten av fysisk aktivitet och ökade 

förståelse för detta hade en effekt på deras hälsa och motivation för egenvård. Tidsbrist i 

vardagen var t ett hinder för att genomföra egenvården, trots att det var lätt att förstå att fysisk 

aktivitet gav hälsovinster. Även kroppen kunde upplevas som ett hinder vid fysisk aktivitet.  I 

en studie gjorde av Li, Drury och Taylor (2013) upplevde patienterna svårigheter att leva ett 

fysiskt aktivt liv och utmaningar att försöka hålla en god och hälsosam kost. Anledningar till 
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att motion och träning inte utfördes var pga. motivationsbrist, fysiska begränsningar och 

smärta. Patienter beskrev att träning tillsammans med andra gav vinster i form av sociala 

kontakter, vilket skapade ett välmående. Att mäta blodsockernivån före och efter fysisk 

aktivitet gav ökad förståelse för sambandet mellan fysisk aktivitet, kost och blodsockernivåer. 

Det var ett praktiskt moment som gav patienten kunskap. Genom att sätta mål för 

träningen underlättades motivationen för egenvård. Orem (2001) beskriver hälsa som en 

funktionell och strukturell integritet. Vilket skapar en förutsättning för fysiskt och socialt 

välbefinnande och hälsan är i en ständig förändring genom livet. Enligt Orem (2001) är 

patientens positiva upplevelser, vilja och motivation en grund för att utveckla förmågan till 

egenvård. Därför behöver vardagsträning som en egenvårdsaktivitet lyftas fram mer i mötet 

med patienter med diabetes typ 2 enligt författarna till denna litteraturöversikt. 

Vardagsträning som att promenera, ta trappor istället för hissen, cykla till och från affären 

eller att gå korta avstånd istället för att åka buss. Vid egenvård som är kopplad till långvarig 

sjukdom, gäller det att förändra eller att hitta strategier för träning i vardagen utan att det tar 

helt över vardagslivet.   

 

9.5 Diabetes inverkan på det dagliga livet 

Diabetes typ 2  hade en stor inverkan på patienternas  dagliga liv. Eftersom sjukdomen hade 

inflytande på deras liv var de tvungna att acceptera livsstilsföränderingar vid sjukdomen 

diabetes. Vissa patienter påstod att det var en kamp att gå igenom processen, genom att vara 

de enda med annorlunda mat rutiner i familjen. Några patienter minskade intaget av 

kolhydrater medan för andra var mer en utmaning att inte kunna äta samma mat som övriga i 

familjen. Patienter upplevde svårigheter att anpassa dessa förändringar till det dagliga livet. 

Förändringar påverkade patienterna både fysiskt och psykiskt.. Exempelvis gällande 

fysiska levnadsvanor, den dagliga kosten, att säkerställa regelbunden motion, att regelbundet 

övervaka blodsockernivån och att följa sin medicinering. Hunger och trötthet ingick i de 

fysiologiska förändringarna. Resultatet översstämmer med en studie av Mwila, Bwembya, 

och Jacobs (2019) med patienter som upplevde trötthet, hunger, nedsatta sexuella lust och att 

kroppen påverkades negativ vid diabetes. Det psykologiska effekterna var bland annat 

frustration, rädsla av komplikationer, sårbarhet och oro över att inte kunna njuta av livet på 

det sätt patienterna önskade. Detta resultat stämmer även överens med en annan studie 

av Mwila et al. (2019) med patienter som upplevde ångestkänsla, mentala utmaningar som 

innebar känslor av frustration, ilska, depression och stress över livet. Hanteringen av 

sjukdomen diabets typ 2 var en oro i vardagen delvis på grund av komplikationer. 

Paatienterna fick stöd i form av rådgivning, i processen av att samla sina resurser för att 
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hantera diabetes sjukdomen och att ta en aktiv roll i hantering av diabetes vilket de upplevde 

var positiv. Även stöd från sjukvårdpersonal, där sjukvårdpersonal gav tips och råd om hur de 

kunde hantera egenvården vid diabetes. Orem (2001) menar att människan är kapabel och har 

förmåga att utföra egenvård för sig själv och hjälpa andra med det. Hon menar att 

sjuksköterskan och patienten är ömsesidigt beroende av varandra och därför påverkar 

varandra i sitt agerande Även om sjukvårdpersonal finns för vägledning ligger ansvaret hos 

varje enskild individ att göra förändra gamla rutiner till nya för att ta hänsyn till egnvården 

vid diabetes. Människan är beroende av sina grundläggande förmågor, värderingar och 

kunskap för att kunna handla medvetet och målinriktat. Genom att beakta det som ligger 

bakom problemet kan patienter återupprätta balansen i livet. Vilket  ger  enförutsättning för 

konsekvensinsikt och förståelse vilket kan öka motivationen och skapar nya färdigheter 

(Orem, 2001).   

 

10. KLINISKA IMPLIKATIONER 

Genom denna litteraturöversikt kan vårdpersonal få en ökad förståelse för patienters 

upplevelse av egenvård vid diabetes typ 2. Sjukdomen kräver daglig uppmärksamhet och 

behandling för patienten även under de dagar sjukdomen inte ger symptom ska på lång sikt 

behålla en god hälsa. Kunskap om hur patienter upplever egenvården vid diabetes är viktig i 

sjuksköterskans arbete i mötet med patienter med diabetes typ 2 för att kunna ge ett bra stöd 

vid egenvård. Patienterna behöver en kontinuerlig utbildning om sjukdomen för att kunna 

hantera egenvården vid diabetes. Sjuksköterskan behöver även kunskap och förståelse för hur 

sjukdomen påverkar patientens livsvärld, invanda roller och hur den kan utmana patientens 

identitet. Vidare behöver sjuksköterskan ha kunskap om faktorer som påverkar patientens 

motivation och inställning till livsstilsförändringar. I mötet med patienten behövs ett genuint 

intresse och utrymme för patientens funderingar och frågor vilken kan minska patientens 

känslor som oro, skuld och skam. Patientens livssituation kan förbättras genom kontakt med 

familj och anhöriga för att få ökad förståelse om egenvården vid diabetes. Genom en 

personcentrerad vård och en god vårdrelation kan sjuksköterskan stärka patientens förmåga 

till egenvård och bygga en grund bestående av kunskap och förståelse.  

 

11. FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

 Författarna anser att det krävs mer forskning för att förbättra kunskapen om patienters behov 

av information och stöd från sjukvårdpersonal vid egenvård av diabetes typ 2 samt metoder 

för att utbilda patienter om egenvård. För att kunna ge ett helhetsperspektiv för patienter, 
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anser författarna att sjuksköterskeutbildningen bör lägga ett större fokus på hur en persons 

kostvanor, träning, livsförändring främjar hälsan för alla individer. Sjuksköterskan kan 

använda denna kunskap i yrkesprofessionen genom att exempelvis utforma en utbildningsdag 

i vården med information om diabetes och egenvård för att öka kunskapen om betydelsen av 

egenvård. Det är angeläget att sjuksköterskan stödjer patientens behov av egenvård samt 

utvecklar forskningen kring patientutbildning vid diabetes typ 2.  

 

12. SLUTSATS 

Livsstilsförändringar vid diabetes typ 2 innebar en process och en individuell resa för 

patienten De orsakade både fysiska och psykiska påfrestningar hos den enskilde individen 

som innebar att hitta bra motionsvanor, att planera, prioritera och att ha specifika 

träningsdagar. Förutom detta väcktes många känslor hos patienterna kring egenvården. 

Resultatet visade att patienterna hade olika strategier gällande behandlingen och egenvården 

vid diabetes typ 2. Vad som upplevdes som besvärande för en del patienter kunde innebära en 

resurs för andra patienter. Sjuksköterskan har en central roll i vården för patienter med 

diabetes typ 2. Sjuksköterskan ska arbeta personcentrerat tillsammans med patenten för att 

främja patientens egenvårdsförmåga. Resultatet visade på brister från vårdgivaren och brist på 

information om egenvård vid behandling av diabetes typ 2. Detta orsakade att egenvården för 

patienterna inte kunde genomföras på rätt sätt i det vardagliga livet vilket orsakade 

upplevelser av frustration och maktlös. Livsstilsförändringar var en utmaning, en del patienter 

upplevde stöd från familj och vänner som gav motivation vidsträvan efter en lyckad 

egenvård.  
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2019 

USA 

Geriatric Nursing 

 

Syftet är att utforska 

erfarenheter och 

uppfattningar hos äldre 

med diabetes typ 2 

gällande användning av 

tablett applikations 

hjälpmedel.  

Metod: Kvalitativ 

Urval: Vuxna med 

diabetes typ 2 (55 år eller 

äldre) som kan läsa och 

tala engelska. 

Datainsamling: 

halvstrukturerade 

djupgående intervjuer  

Analys: Tematisk analys 

 

Fem teman: 

Självberoende, 

medvetenhet, stöd, balans 

och positiv inverkan på 

attityd och beteende kring 

applikationen. Majoritet 

av patienter belyste 

programmet som ett 

stödjande hjälpmedel.  

Both, O. A., Lowis, C., 

Dean, M., Hunter, J. 

Steven., & Mckinley., C. 

M. 

 

Diet and physical activity 

in the self-management of 

types 2 diabetes: barriers 

and facilitators identified 

2013 

Storbritannien  

Primary Health Care 

Research & Development 

Syfte är att utforska synen 

hos individer som nyligen 

diagnostiserats med typ 2 

diabetes i förhållande till 

självhantering av 

kostintag och fysisk 

aktivitet och att jämföra 

Metod: Kvalitativ 

Urval: Patienters som 

nyligen diagnostiserats 

med typ 2 diabetes, 38% 

kvinnor, 45-73 år 

Datainsamling: 

Djupgående 

Barriärer i sex 

huvudkategorier: 

svårigheter att ändra 

väletablerade vanor, 

negativ uppfattning om 

det rekommenderade 

självhanteringen barriärer 



 
 

27 (32) 
 

 

by patients and health 

professionals 

 

dessa med åsikter från 

hälso- och 

sjukvårdpersonal. 

 

halvstrukturerade 

intervjuer  

Analys: Tematisk analys 

 

relaterade till sociala 

omständigheter, brist på 

kunskap och förståelse, 

brist på motivation till det 

praktiska i gör 

livsstilsförändringar. 

Mattew, R., Gucciardi, E., 

De Melo. M., & Barata P. 

 

 

Self-management 

experiences among men 

and women with type 2 

diabetes mellitus: a 

qualitative analysis 

 

2012 

Kanada  

BMC family practice 

 

Syfte är att undersöka 

patienters upplevelser av 

egenvård och att få bättre 

förståelse för skillnader i 

upplevelsen kring 

egenvård, hinder och 

barriärer mellan män och 

kvinnor. 

 

Metod: Kvalitativ 

Urval: 35 deltagare både 

kvinnor och män 

Datainsamling: 

individuella intervjuer  

Analys: Tematisk 

innehållsanalys. 

 

Män och kvinnor 

upplevde olika 

erfarenheter av egenvård. 

Kvinnor var mer öppen 

och integrerade 

behandlingen i deras 

dagliga liv, medan män 

var ovilliga att berätta för 

vänner och familj om sin 

diabetes.  

Minnet, L., Henriksen, J., 

& Wagner,L.  

  

  

 

  

  

  

    

 

The Experience of Living 

with Diabetes Following a 

Self-Management 

Program Based on 

Motivational Interviewing 

 

2011  

Danmark  

Qualitative Health 

Research 

Syftet var att uppmuntra 

patienter till att vara 

delaktiga i deras 

behandling. Detta är för att 

möjliggöra för de att 

kontrollera sin diabetes. 

Metod: Kvalitativ  

Urval: Sju fokusgrupper 

som omfattade tre till fem 

patienter. Intervjuer med 

stöd av forskningsfrågor 

med syfte att fånga 

patienters erfarenhet 

gällande diabetes.  

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer    

Analys: Innehållsanalys 

Patienternas uppfattning 

om förmågan angående 

egenvård av diabetes 

varierade. De vanligaste 

var att de krävde resurser 

och omtanke. Diabetes 

självhantering som en 

övning krävdes snarare än 

kunskap för att patienter 

lär sig genom deltagande i 
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 vardagen där diabetesvård 

bedrevs.  

Rani, A., & Shriraam, V.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Are patients with type 2 

Diabetes not Aware or 

Are They Unable to 

Practice Self-Care? A 

Qualitative Study in Rural 

South India 

 

2019  

Indien  

Journal of primary care & 

community care 

 

Syfte är att förstå 

patienters uppfattningar 

om hinder för 

självhantering av 

diabetes. 

 

Metod: Kvalitativ  

Urval: Patienter med 

diabetes, män och kvinnor 

över 40 år och vid 

behandling i minst 6 

månader.  

Datainsamling: Fem 

fokusgrupper diskussions 

med 8 till 11 patienter. En 

ämnesguide består av 

öppna frågor som täcker 

olika aspekter av 

egenvård användes av 

huvud utredaren för att 

genomföra sessionen.   

Analys: Tematiskt design 

De flesta patienter gjorde 

kostbegränsningar som 

begränsat intag av godis, 

icke vegetarisk mat, 

rötter, knölar och vissa 

frukter, minskade socker i 

te eller kaffe enligt 

läkarens råd. Majoriteten 

av män hade till och med 

stoppat alkohol och 

tobaksbruk. Majoriteten 

av deltagarna hade ett 

träningsschema genom att 

ta promenad 30 till 60 

min per dag. 

Schure, M., Goins, T. R., 

J., Winchester, B., & 

Bredley., V.  

  

Dietary beliefs and 

management of older 

American Indians with 

type 2 diabetes 

2018  

USA  

Journal of nutrition 

education and behavior 

Syftet med denna studie 

är att förstå äldre ur 

amerikanska 

ursprungsbefolkningens 

Metod: Kvalitativ  

Urval: 505 deltagare  

 stammedlem.  

Vissa patienter påpekar 

utmaningar i samband 

med diet förändringar och 

portionskontroll på lång 
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.  

  

  

 

 

 

upplevelse av diabetes 

mellitus typ 2, Liksom 

underliggande orsaker till 

bristande egenvård 

Deltagarna var ≥ 55 år, 

icke-institutionaliserad, 

kognitivt intakt och bosatt 

i stammens område.  

Datainsamling: Semi 

strukturerade intervjuer 

med 6 deltagare i åldern  

 ≥ 60 år.  

Analys: Tematisk analys 

 

sikt. De faktorer som 

påverkar enligt 

patienterna är viljan att 

inte slösa mat, förlust av 

motivation samt kostnad. 

Andra patienter uppgav 

familjen som ett hinder 

för hälsosam kost på 

grund av bristande 

kunskap om hälsosam 

kost. 

Van Smoorenburg, A., 

Hertroijs,D., Dekkers,T., 

Elissem, A & Melles, M. 

 

Patients’ perspective on 

self-management: type 2 

diabetes in daily life 

 

2019 

Nederländerna  

BMC Health Services 

Research 

 

Syftet är att få förståelse 

för patienternas 

perspektiv på 

självhantering och stöd 

med grund av att 

patienterna ska få tillgång 

till lämpliga 

självhantering stöd för att 

minska komplikationer 

och kostnader för diabetes 

typ 2. 

 

Metod: Kvalitativ 

Urval: patienter med ny 

diagnostiserad diabetes 

typ 2 ((5 ≤ år),  

Datainsamling: 

Deltagarna förbereds 

inför intervjuerna genom 

att fylla i sensibiliserade 

häftet. Därefter fortsatt 

med halvstrukturerade 

personliga intervjuer. 

Analys: Innehållsanalys 

 

Patienter behöver fatta 

många beslut och utföra 

vårdaktiviteter varje dag. 

Patienterna upplevde 

bristande stöd i 

motivationen vid 

träningen och ett behov 

av att få kunskap för att 

kunna ha kontroll och 

anpassa sin kost. Därmed 

av att hålla ett 

regelbundet schema. 
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Vicente, A., Candila, J., 

Thomas, J., Aguilar, P., & 

Aviles, C.  

  

  

  

 

  

  

  

  

 

Living with type 2 

diabetes in san Jos Tecoh, 

Yucatan, Mexico: A 

Phenomenological study 

2019  

Mexiko 

Journal of Transcultural 

Nursing 

 

Syfte är att förstå 

individers upplevelser av 

typ 2 diabetes i Merida, 

Yucatán 

 

Metod: Kvalitativ  

Urval: 24 deltagare män 

och kvinnor, över 40 år   

Datainsamling: intervjuer 

mellan 20 – 30 minuter   

Analys: Fenomenologisk 

analys 

 

Patienter beskriv 

upplevelser, där de är 

tvungen att lära känna 

deras sjukdomar, hur de 

ska hanterar egenvård. 

Som att ha koll på 

blodsocker dagligen, 

fysisk aktivitet, ändringar 

av matvanors och livsstil.  

Wu, F-L., Tai, H-C., & 

Sun, J-C.  

  

  

  

  

  

 

 

Self-management 

Experience of Middle-

aged and Older Adults 

with Type 2 Diabetes: A 

Qualitative Study 

 

2019  

Taiwan  

Asian Nuring Research 

 

Syftet med studie är att 

utforska erfarenheterna av 

självhantering hos 

medelålders och äldre 

vuxna med diabetes. 

 

Metod: Kvalitativ   

Urval: 23 deltagare 

fokusgrupp, äldre vuxna 

med diabetes typ 2  

Datainsamling: två 

fokusgrupper, med 23 

deltagare, 

gruppdiskussioner hölls 

totalt fyra gånger  

Analys: Innehållsanalys 

 

Lyssna på kroppens röst 

och observera fysiska 

förändringar. Att känna 

igen sin sjukdom och 

utmaningar.  

Självdrivande dilemman.   
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Zhang, Z., Monro, J., & 

Venn, J. B.  

Carbohydrate Knowledge 

and Expectations of 

Nutritional Support 

among Five Ethnic 

Groups Living in New 

Zealand with Pre- and 

Type 2 Diabetes: A 

Qualitative Study 

 

2018 

Nya Zeeland 

Nutrients 

 

Syftet med denna studie 

är att utforska 

kostkunskaper och 

diabetesupplevelse bland 

olika etniska gruppen som 

bor i Nya Zeeland 

 

Metod: Kvalitativ 

Urval:  29 patienter med 

diabetes typ 2 samt 

förmåga att kommunicera 

på engelska. 

Datainsamling: Små 

diskussionsgrupper som 

diskuterar med stöd av 

protokoll. 

Analys: Tematisk analys 

 

Brist på kunskap gällande 

kost och medicinering. 

Patienter uttryckte rädsla 

för diabetes-

komplikationer. En vilja 

att delta i behandling och 

att ändra sin diet med stöd 

av vägledning. Vissa 

deltagare kontrollerade 

sin glukos och kroppsvikt 

men hade en allmän 

känsla, att det bör följas 

upp av klinikerna. 
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