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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) är en folkhälsosjukdom som finns runt om i 

världen. Diabetes är en sjukdom som kan bli livshotande om patienten inte får 

sjukvård. Den klassas som en icke-smittsam folksjukdom, förutom de kropps-

liga skadorna som DMT2 kan det även orsaka ekonomiska svårigheter för pati-

enten samt för hälso- och sjukvården. DMT2 sjukdomen påverkar patienten 

negativt då de orsakar dagliga problem. Långsiktigt kan det även bidra till 

komplikationer och för att kunna förebygga behöver patienten kunskap kring 

sjukdomsinsikten samt riskfaktorer som kan uppstå och vilken behandling som 

kan vara effektiv för deras livskvalité. 

Syfte:         Att beskriva hur personer med diabetes typ 2 upplever sin egenvård. 

Metod:       Översikten för litteratursökningen gjordes med hjälp av två databaser Cinahl 

Complete och PubMED där ett urval av 11 styckna vetenskapliga artiklar som 

är inriktade i kvalitativ metod valdes ut.  

Resultat:     Litteraturöversikten visar på 4 huvudområden: hantering av blodsockervärdet, 

kosthantering, fysisk aktivitet och stöd. 

  Slutsats:     I litteraturöversikten har författarna kommit fram till att patienter med diabetes 

typ 2 behöver mycket stöd både hälso- och sjukvården men även från närstå-

ende och vänner. I litteraturöversikten finner författarna även att levnadsvanor-

na har en stor inverkan på patienterna om de utför en livsstilsförändring som 

gynnar de kan de leva ett liv av kvalité.  

   Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, egenvård och upplevelser.  
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Abstract  

Background: Type 2 diabetes mellitus (DMT2) is a public health disease that is found 

around the world. Diabetes is a disease that can be life-threatening if the pa-

tient does not receive medical care. It is classified as a non-communicable pub-

lic disease, in addition to the bodily injuries such as DMT2, it can also cause 

financial difficulties for the patient as well as for health care. DMT2 disease 

negatively affects the patient as they cause daily problems. In the long term, it 

can also contribute to complications and in order to be able to prevent it, the 

patient needs knowledge about the disease insight as well as risk factors that 

may arise and which treatment can be effective for their quality of life. 

Aim:                  To describe how people with type 2 diabetes experience their self-care. 

Method:         The overview for the literature search was made with the help of two databa-

ses Cinahl Complete and PubMED, where a selection of 11 scientific articles 

that focus on qualitative methods were selected 

Results:         The literature review shows 4 main areas: management of blood sugar value, 

diet management, physical activity and support. 

Conclusion: The literature review has concluded that patients with type 2 diabetes need a 

lot of support from both health care but also from relatives and friends. In the 

literature review, it is also found that lifestyle habits have a great impact on 

patients, if they make a lifestyle change that benefits them, they can live a life 

of quality. 

Keywords:   Diabetes mellitus type 2, self-care and experiences. 
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INLEDNING 

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) är en folkhälsosjukdom som är ett av de största hälsoproble-

men vi har i världen. Det är vanligt att stöta på patienter med diabetes mellitus typ 2 inom 

sjukvårdens alla miljöer, oavsett om det är i öppenvården eller i slutenvård. Diabetes är en 

sjukdom som är livshotande om patienten inte får sjukvård. Det är viktigt att vi som blivande 

sjuksköterskor har kunskap om sjukdomens komplikationer och kan motivera våra diabete-

spatienter till en mer hälsosammare livsstil genom att tillämpa egenvård. Det är även viktigt 

att patienterna har en förståelse om sjukdomen och ändrar sina levnadsvanor på så sätt kan de 

få bättre livskvalité. Genom att göra en litteraturöversikt kan vi få en bättre insikt på hur pati-

enter med diabetes mellitus typ 2 upplever sin egenvård. Anledningen till att vi har valt att 

skriva denna litteraturöversikt är för att diabetes mellitus typ 2 har väckt ett intresse hos oss 

som sjuksköterskestudenter. Under vår tid som sjuksköterskestudenter inom primärvården har 

vi mött patienter i behov av motivering och stöd vilket har väckt ett intresse hos oss om dia-

betes mellitus typ 2. 

BAKGRUND 

Diabetes kan delas in i två delar, diabetes typ 1 och diabetes mellitus typ 2 (DMT2). Dessa är 

de vanligaste förekommande diabetes sjukdomarna som man kan bli diagnostiserad för. Orsa-

ken till sjukdomen beror på att det har uppstått en ökad glukoshalt i blodet (Ericson & Eric-

son, 2012). 

Diabetes är en global folkhälsa sjukdom som drabbar miljontals människor världen runt. 

Sjukdomen förekommer framför allt hos vuxna människor. Enligt det nationella diabetesre-

gistret har man inte en exakt siffra på hur många människor som är diagnostiserade med dia-

betes mellitus typ 2. Detta beror på att många lever med diabetes utan vetskap om sjukdomen. 

Det bidrar till att man inte har en exakt siffra över hur många som söker vård och blir dia-

gnosticerade för sjukdomen (Diabetesförbundet, 2020).   
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Diabetesförbundet beräknar att alla diabetes fallen som uppstår har cirka 85-90% av dessa 

människor diagnostiserade med diabetes typ 2. Diabetesförbundet har kommit fram till att 

cirka 4 % av de svenska befolkningen har diabetes typ 2 (Diabetesförbundet, 2020).  

Diabetes mellitus typ 2 

Enligt Socialstyrelsen (2018) har man sett ett samband mellan diabetes mellitus typ 2 patien-

ter och att sjukdomen har ökat övertid på grund av relationen mellan människor och deras 

negativa levnadsvanor. 

Ericsson & Ericsson (2012) förklarar att diabetes typ 1 beror på att kroppen inte bildar insulin 

detta leder till att man får ett så kallad insulinresistens det vill säga att kroppen slutar produ-

cera insulin. Författarna förklarar att den bakomliggande orsaken inte är upptäckta men att de 

har lagt märket till att kroppens egna immunförsvar angriper bukspottkörtel som producerar 

insulinet vilket i sin tur leder till insulinbrist. Vid diabetes mellitus typ 2 har personen fortfa-

rande en viss produktion av insulin kvar i kroppen men inte tillräckligt för att bidra till krop-

pens funktion. Den bakomliggande orsaken för diabetes mellitus typ 2 handlar framför allt 

om brist på bildande av hormonet insulin som uppstår i bukspottkörteln.  

I bukspottkörtel produceras insulin vilket är ett hormon som utsöndras till blodet efter att pa-

tienten ätit en måltid. Insulinet som bildas i langerhanska öarna även kallad för betacellerna 

som har i uppgift att ta upp sockret från cellerna. I bukspottskörteln finns langerhanska öarna 

som består av betaceller som producerar insulin. Diabetes mellitus typ 2 blir cellerna känsliga 

för glukos intaget och kroppen kan då inte bryta ner sockret. Vid insulinresistensen leder det 

till att blodsockervärdet ökar i samband med att man ätit, vilket leder till att det tar längre tid 

för sockret att sjunka. Bukspottkörteln producera mer insulin för att kunna hjälpa cellerna att 

ta in druvsockret. Hos patienter med diabetes mellitus typ 2 ökar insulinresistensen beroende 

på mängden insulin produktion försvåras det för cellerna att ta upp sockret och transportera 

det i blodet. Trots att bukspottkörteln fortfarande kan bilda insulin är effekten av den mindre 

(Ericsson & Ericsson, 2012). 
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Vanliga symtom vid diabetes mellitus typ 2 är: muskeltrötthet, aceton odör vid utandning, 

viktminskning, ökad miktion, torra slemhinnor, torr hud, ökad törst. Utan behandling kan pa-

tienten få komplikationer såsom hjärtsjukdom, blindhet, njursjukdom och i värsta fall kan pa-

tienten behöva amputera. För att diagnostisera en patient för diabetes typ 2 måste man utföra 

flera blodprovstagningar. Man mäter bland annat glukosvärdet i plasman och ser om värdet är 

högt eller lågt. Ifall glukosvärdet i blodet är för högt kan man fastställa att patienten har dia-

betes typ 2 (Ericsson & Ericsson, 2012). 

Livsstilsförändring  

Enligt Kostenius och Lindqvist (2006) är livsstilen något som kan ha en positivt samt negativ 

inverkan på patienternas hälsa och detta beror på vilka val de väljer i livet. Livsstilsföränd-

ringen handlar inte enbart om att individen utför en förändring gällande den fysiska aktivite-

ten, utan att det handlar om att individen kombinerar sina levnadsvanor med de självbild de 

har. Livsstilsförändring innebär att patienter som har fått diagnosen behöver ändra på sina 

levnadsvanor. De förändringarna som utförs är bland annat fysisk aktivitet, kost, minska alko-

holkonsumtionen men även att individen utför en ändring av det inlärda beteendet som de har 

samt att ändrar sin attityd. 

Vissa av deltagarna som deltog i studien Pikkemaat, Boström och Strandberg (2019) hade inte 

svårt att acceptera att de hade insjuknat i diabetes mellitus typ 2. Däremot var det många del-

tagare som kände att det var svårare att ändra på sitt gamla beteende och levnadssätt när häl-

san står i centrum. Deltagarna ansåg att deras invanda uppförande var svårt att bryta och an-

passa sig efter nya tillvägagångssätt. Studien utförd av Buitron de la Vega, Coe, Paasche-Or-

low, Clarke, Waite, Sanchez, Armstrong och Bokhour (2018) fick deltagarna använda sig av 

en tankekarta med fokus på att öka förståelsen för deras sjukdom. Detta ledde till att de fick 

en struktur och kunde utveckla sina tankar kring sjukdomen och få en bättre sjukdomsinsikt. 

Med hjälp av denna tankekarta kunde deltagarna ändra sina levnadsvanor och få en bättre 

livsstil. 

Knäck, Fagerberg, Eriksson och Lundman (2014) nämner i sin studie att sjukvården måste ha 

överseende för patienternas kunskapskapacitet kring diabetes mellitus typ 2. Eftersom inlär-
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ningsbehov ser olika ut för deltagare i studien samt att de befinna sig i olika faser i sina hälso-

tillstånd. Studien förklarar de vidare att det uppstått en förändring kring deras självhantering. 

Genom att de lägger vikt i att ta ansvar för sitt eget mående samt vara delaktig i sin vård och 

kunna fatta beslut kring livsstilsförändring har det vissa sig vara gynnsamt för deras sjukdom.  

De flesta deltagarna som deltog i Krupic, Biscevic, Sadic, Custovic och Fatahi (2015) studie 

förklarar att livsstilsförändringen hade en stor inverkan på deras liv efter att de fått diagnosen 

av sjukdomen. Att bli diagnostiserad med en sån sjukdom resulterade i att deltagarna nu fick 

anpassa sitt liv efter sjukdomen. Deltagarna nämnde att sjukdomen alltid var närvarande vil-

ket gjorde att de aldrig kände sig friska från sjukdomen. Deltagarna fick svårt med olika mo-

ment bland annat att kontrollera blodsockervärdet och utföra insulininjektioner på grund av 

rädsla för insulinpennan. Personerna i studien berättar även att livet nu var långt från det 

normala, eftersom patienterna avsluta det mesta de har gjort innan diagnosen. Vilket ledde till 

att de nu lever ett nytt liv på grund av sjukdomen och detta resulterade i att deltagarna fick en 

ny identitet på grund av diagnostiseringen av diabetessjukdomen.  

Egenvård 

Socialstyrelsen (SOSF 2009:6) definierar egenvård utifrån att sjukvårdspersonalen som är 

legitimerade ska kunna förse patienter med god kunskap för att patienten ska kunna vårda sig 

utifrån sin diabetessjukdom (Socialstyrelsen, 2017).  

Behandlingen för diabetes mellitus typ 2 delas in i två olika behandlings kategorier; medi-

cinsk vård och egenvård. I kategorin egenvård omfattar kost där fokuset ligger i att äta hälso-

samt och undvika att bli överviktig. Fysisk aktivitet genom träning bidrar patienten till att bi-

behålla sitt blodsocker, få en jämnare blodfetter samt att blodtryck mer stabilt och detta ökar 

patienten till att få ny ork och ett bättre hälsotillstånd. Läkemedel som insulin eller tabletter. 

Syftet med behandlingarna är att patienten ska ha en stabil blodsockernivå i blodet. Genom 

att patienter fullföljer dessa behandlingar kan de undvika komplikationer och få ett bättre häl-

sotillstånd (Ericsson & Ericsson, 2012).  
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Celik, Ford & Sturt (2020) beskrev att patienter med diabetes typ 2 genomför en elektronisk 

utbildning som ökar kunskapen kring sjukdomen. Studien påvisar även att vikten av att kunna 

förstå sig på den fysiska hälsan och hälsokostens är betydelsefull för den egna hälsan. Studien 

beskrev de olika komplikationerna som patienterna bör känna till, men också hur de ska kun-

na stödja och åtgärda sin hälsa. 

Enligt Ericsson & Ericsson (2012) nämner de att patienter med diabetes typ 2 erbjuds teore-

tiska och praktiska utbildningar för att kunna stärka sin egenvård. Detta gör dom genom att 

patienterna få kunskap kring sin sjukdom och att dom kan hålla sin blodsockernivå stabilt. 

Utbildningen erbjöds till patienter som är ny diagnostiserade men istället för de patienter som 

är långt gången i sjukdomen. Egenvård är väldigt individuell och utgår från varje persons 

livsstil samt vilken kapacitet de har. Patienterna får sin kunskap kring egenvård från sjuk-

vårdsteam som består av dietister, terapeuter, läkare och olika typer av sjuksköterskor och 

därmed implementerar det i sin egenvård. Sjukvårdsteam fokuserar på att hjälpa patienten 

genom att stödja de i deras kostintag, hur de ska tänka kring måltiderna och ge information 

kring olika typer av komplikationer som kan uppstå om de inte utför egenvård.  

Många patienter med diagnosen diabetes mellitus typ 2 följer inte rekommendationen kring 

egenvården som de får av hälso- och sjukvården. Vilket leder till komplikationer som kunde 

förebyggas av egenvårdens. Det visar sig i Australien att anledningen till att patienter inte an-

vänder sig av sin egenvård, beror på olika miljöfaktorer som påverkar de till att inte utföra 

den (Dao, Spooner, Lo & Harris, 2019).  

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan arbetar inom ett brett område där deras uppgifter är väldigt växlande. Patien-

terna de arbetar med kommer från olika bakgrunder, åldersgrupper och har olika nivåer när 

det gäller kunskap. Sjuksköterskorna arbetar med patienter med olika bakgrunder därför är 

det viktigt att sjuksköterskorna kan se vilken typ av kunskapskapacitet patienten har gällande 

egenvården. Genom att sjukvårdspersonalen ger rätt information och stöd kan patienten på så 

vis få en bättre vård detta leder till att de kan främja hälsan och förebygga ohälsa (Willman, 

2014).  
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I studie skriven av Boström, Isaksson, Lundman, Graneheim och Hörnsten (2013) berättar de 

för att interaktionen mellan diabetessjuksköterskorna och patienterna ska kunna uppnås behö-

ver diabetessjuksköterskorna väcka intresse hos patienten och vara genuin mot de diskussion 

som patienten tar upp gällande egenvård hanteringen. Genom att införa sådana diskussioner 

kan det leda till att sjuksköterskorna ser patientens kunskapsnivå samt styrkor och svagheter 

gällande diabetessjukdomen. Genom att sjuksköterskorna är uppmärksam på vilken typ av 

kapacitet patienten har kan man uppnå en relativt god egenvård. Studien talar även om att di-

abetessjuksköterskorna utför en individbaserad vårdplanering för patienten. Genom att väcka 

intresse hos patienten är viktigt men även att skapa en god vårdrelation kan väcka intresse för 

patienten att vilja ta tag i sin egenvård och på så vis främja hälsan. 

Etiska aspekter 

Enligt Sandman & Kjellström (2018) ska man visa respekt gentemot människans autonomi, 

ge stöd, ge plats för integritet samt vara självbestämmande och låta patienten vara delaktig i 

deras vård. Författarna nämner även att sambandet mellan människans önskningar, handlingar 

och de beslut de tar samt genom att patienterna har en förmåga till att själva besluta om hur 

de vill styra sina liv påverkar människans autonomi. Författarna förklarar att begreppet in-

tegritet handlar om den personliga sfären. Integritet handlar även om att individen får den 

personliga egenarten respekterad. Integriteten är förknippad med att skydda personens per-

sonliga sfär men också kopplad till den fysiska kroppen, livsutrymmet, individens materiella 

ting samt kring information om individen.  

Integriteten är viktigt när det gäller vårdandet av patienten eftersom sjukvårdspersonalen 

kommer så nära patienternas personliga sfär, då vården oftast utgår ifrån att man har närkon-

takt vid vårdandet. Ansvar är ett annat viktigt begrepp inom vården, en del av ansvaret ligger 

hos vårdpersonalen och det resterande ligger hos patienterna. Individerna har själva ett ansvar 

gällande deras egen hälsa och sin egenvård. För att patienterna ska kunna ta eget ansvar krävs 

det att de har en viss mån av att kunna påverka sin situation samt att de kan agera under olika 

beslutstagande situationer (Sandman & Kjellström, 2018).   
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En av de viktigaste arbetsuppgifterna sjuksköterskorna har efter dessa ansvarsområden är att 

ta eget ansvar när det gäller att införskaffa sig kunskap och på så viss kan sjukvårdspersona-

len utbilda sina patienter med god vård (Sandman & Kjellström, 2018). Genom att sjukskö-

terskorna arbetar utifrån de etiska kod kan de respektera patientens integritet, mänskliga rät-

tigheter, självbestämmandet (ICN Svenska Sjuksköterskeföreningen, 2017).  

Samhälleliga aspekter 

Diabetes mellitus typ 2 är en folkhälsosjukdom som drygt 4% av den svenska befolkningen 

drabbade av. Den negativa effekten som sjukdomen har skapat för samhället så har man 

kommit fram till att cirka 9 miljarder kronor spenderats i diabetesvården varje år. Anledning-

en till detta är att patienterna lever allt längre med sjukdomen vilket innebär att de lever med 

komplikationer allt längre och därmed behöver uppsöka läkarvård för att åtgärda deras hälsa 

(Diabetesförbundet, 2017).  

Muchiri, Gericke och Rheeder (2012) förklarar i sin studie att patienter med god ekonomi och 

kunskap om diabetes mellitus type 2 har bättre möjligheter att lyckas med deras egenvård och 

med det uppnå god hälsa. Patienter har större möjlighet till att få god vård jämfört med pati-

enter med låg socioekonomisk status. Anledningen till detta beror på att patienter med låg so-

cioekonomisk status har mindre resurser till att anpassa rekommendationerna de får från häl-

so- och sjukvårdspersonalen och detta kan i sin tur leder till sämre livskvalitet.  

Barcelo m.fl. (2017)  författarna till studien nämnde att diabetes mellitus typ 2 bidrog till en 

hög belastning för hälso- och sjukvården. Studien nämnde även att klasskillnader i samhället 

är en bidragande faktor för den orättvisa behandlingen mellan patienter med sjukdomen. Det-

ta påverkade patienternas sociala och ekonomiska situation det vill säga att det försvårade för 

dem att anpassa sin egenvård bland annat kan det uppstå svårigheter med anpassning av diet-

kosten.  
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PROBLEMFORMULERING 

I Sverige har diabetessjukdomen ökat men även i resten av världen. Ökningen av diabetes-

sjukdomen har förknippats med människors dåliga levnadsvanor, det vill säga att folk är ohäl-

sosamma konsumera mer alkohol, intag av ohälsosam kost samt fysiskt inaktiva. För att upp-

nå en hälsosammare livsstil behöver dessa patienter få stöd från hälso- och sjukvården. Ett av 

de viktigaste perspektivet kommer från sjuksköterskornas egna förhållningssätt som har bety-

delse och fokuserar på att man skapar en anpassad individuell plan för patienterna. Det är 

väldigt viktigt att man har överseende för vilken typ av kunskap som ges. Men även kunna se 

vilken typ av kunskapsnivå patienterna har så att man kan ge en lämplig rådgivning vilket 

innebär, att man ska ge patienterna evidensbaserad information.  

SYFTE 

Syftet var att beskriva hur personer med diabetes typ 2 upplever sin egenvård.  

TEORETISK REFERENSRAM 

Anknytningsteorin för egenvårdsbalans att vissa sig själv och sina nära omsorg skriven av 

Dorothea Orem är en teori riktad till sjuksköterskor för att kunna hjälpa alla olika typer av 

patienter oavsett ålder och problem. Egenvårdsteorin grundar sig på att stötta patienter till att 

kunna utföra egenvård genom evidensbaserad kunskap och individanpassad information från 

sjuksköterskan till patienterna (Skärsäter & Gustin, 2019).  

Egenvårdsteorin nämner även att sjuksköterskan ska kunna se vilken typ av egenvårdsbehov 

patienten har. Detta görs genom att kunna fastställa de behov patienten behöver och därmed 

kunna implementera de saknade behoven. Enligt Orem (2001) nämner hon även att sjukskö-

terskan har en plikt till sina patienter, att kunna stötta patienten i sin egenvårdskapacitet. 

Orem nämner även att man ska skapa förutsättningar för patienten samt att man ska se vilken 

kapacitet och behov som patienten har så att man kan ge rätt information och stöd. 

Det kan bli svårt att uppnå egenvårdskapacitet om individen saknar kunskap för att själv kun-

na hantera sin egenvård och därmed uppstår det egenvårdsbrist. Dorothea Orem anser att 
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sjuksköterskor ska hjälpa patienten så långt det är möjligt för att de ska kunna uppnå sin 

egenvård så att patienten senare efter vårdtiden ska kunna utföra sin egenvård självständigt. 

För att kunna implementera en god vägledning kring omvårdnaden nämner Orem i sin teori 

att det är viktigt att förstå sig på patientens helhetssituation. Detta för att kunna ge de en bätt-

re förutsättning så att de kan få en bättre livskvalité Orem (2001). 

Författarna till litteraturöversikten har tagit till hjälp av Dorothea Orems egenvårdsteori. An-

ledningen till detta var de valda vetenskapliga artiklarna inriktade sig i egenvården kring dia-

betes mellitus typ 2.  

METOD 

I metoden valde skribenterna att använda sig av en litteraturöversikt som innebär att man an-

vände sig av vetenskapliga artiklar som sammanfattade olika original studier samt att man har 

använt sig av primärkällor. Med hjälp av litteraturöversikten kan skribenterna finna underlag 

för att skapa en problemformulering kring studien. Författarna till litteraturöversikt har valt 

11 kvalitativa vetenskapliga artiklar som belyser upplevelsen av patienter med diabetes typ 2. 

Men denna litteraturöversikt ska författarna beskriva kunskapen kring egenvården av patien-

ter med diabetes typ 2 (Friberg, 2017). 

Datainsamling 

Författarna till litteraturöversikten valde att använda sig av följande databaser Cinahl Com-

plete och PubMED för att få fram relevanta artiklar som innehåller vårdvetenskapliga artiklar. 

Boolesk sökteknik var en typ av sökkommandon som skribenterna valde att använda i sökan-

det av vetenskapliga artiklar för litteraturöversikten. Boolesk sökteknik går ut på att kombine-

ra sökord av olika slag med hjälp av AND, OR och NOT men också att den underlättar arbe-

tet genom att man expanderar eller avgränsa en potentiell sökning. Sökorden som planerades 

och valdes in i denna litteraturöversikt var bland annat diabetes mellitus typ, 2, self-care, ex-

perience.  

Författarna till denna litteraturöversikten valde även att använda sig utav hjälpmedel för att 

översätta olika begrepp från engelska till svenska eller och vice vers, hjälpmedel som använ-
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des under litteraturöversikten var bland annat lexikon och google translate. Anledningen till 

att skribenterna av litteraturöversikten valt att använda sig av hjälpmedel var på grund av att 

tolkningen av olika begrepp kan ha en annan betydelse på andra språket.  

Urval 

Eftersom författarna valde att fokusera sig på patienternas upplevelse av diabetes typ 2 inrik-

tades urvalet på följande sätt. Författarna valde först att söka på artiklar som besvarade deras 

syfte, därefter analyserade de artiklarnas titel för att se om syftet besvaras. Inklusionskriteri-

erna för de valda vetenskapliga artiklarna var skrivna på engelska, deltagare mellan 18–75 år, 

peer-reviewed vilket innebär att vetenskapliga artiklar är baserade på vetenskap men även har 

en evidensbaserad grund och är publicerade i en vetenskaplig tidskrift samt att artiklarna var 

publicerade från 2011 till 2021. Exklusionskriterierna som författarna valde var bland annat 

att exkludera artiklar från sjukvårdspersonalens perspektiv eftersom de inte besvarar littera-

turöversiktens syfte. Författarna valde även att exkludera barn och människor över 75 år.    

Dataanalys 

Enligt Friberg (2017) ska artiklarna granskas och analyseras ett flertal gånger för att man ska 

kunna uppfatta innehållet och det är väldigt betydelsefullt att man inte missar någon viktig 

information i studien. För att säkerställa att författarna har uppfattat artiklarna på samma sätt 

har de valt att läsa alla artiklar och därefter sammanställa de. Detta gjordes på följande sätt 

först valde författarna vilka vetenskapliga artiklar som skulle läsas. De läste abstrakten och 

kollade om syftet besvarades, när syftet besvarades läste författarna vidare i artikeln. De läste 

helheten av den vetenskapliga artikeln men fokuserade på resultaten. Författarna antecknade 

därefter de relevanta informationen och begreppen som behövdes till litteraturöversikten.  

Därefter läste författarna var för sig för att få en bättre förståelse kring artikelns innehåll och 

stämde över informationen det fått med varandra. För att se att de förstått och kommit fram 

till samma slutsats, samt att de har förstått artiklarna på samma sätt. Skribenterna har gjort en 

överblick av artiklarna och kombinerat de information de har fått fram från studierna. Genom 

den information skribenterna har fått fram granskade de det och kopplar det till litteraturöver-

sikten och på så sätt kunnat beskriva upplevelsen av egenvården för patienter med typ 2 dia-
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betes. Författarna kom gemensamt fram till fyra olika teman med två underteman. De teman 

som presenteras i resultaten är hantering av blodsockervärdet, kosthantering, fysisk aktivitet, 

stöd med underteman familj och vänner och hälso- och sjukvård. 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Enligt CODEX betonar de vikten av att följa de riktlinjer och regler som finns för forsknings-

etiska övervägande. De anser att ansvaret ligger på forskarna, CODEX menar då att man ska 

tänka över sitt eget etiska ansvar som man har som forskare. Genom att man utför detta kan 

man strukturera en studie med en bra kvalitet samt att den är moralisk acceptabelt (Codex, 

2020). Forskningsetiken fokuserar på att man ska reflektera kring vilka etiska aspekter som 

innehåller i sin egen studentuppsats eller forskningsprojekt, och detta gör man eftersom som 

att arbetet fokuserar på att ge en ökad kunskap men även förståelse om det man skriver om. 

En annan viktig punkt som forskningsetiken lyfter fram är att skydda de preliminära värde-

ringarna och rättigheter för människorna (Sandman & Kjellström, 2018). 

I litteraturöversikten har författarna valt att använda sig av etisk granskade studier. Anledning 

till detta var för att deltagarna som deltog i studierna skulle ha samtycke och vara med i stu-

dien med fri vilja. Författarna av litteraturöversikten var väldigt uppmärksamma med att inte 

ha egna tolkningar eller värderingar av studierna. Under sökningens gång valde författarna att 

vara observanta när det kom till översättningen kring texterna så det inte uppstod feltolkning-

ar. För att undvika detta valde författarna att använda sig av lexikon och Swedish MesH.  

RESULTAT 

I denna litteraturöversikt redogörs för fyra huvudteman bland annat hantering av blodsocker-

värdet, kosthantering, fysisk aktivitet och Stöd som har två underteman familj och vänner och 

Hälso- och sjukvården.  

Hantering av blodsockervärdet 

Deltagarna i dessa studier hade hinder med att hantera sitt blodsockervärde. Flera studier 

Mathew m.fl., 2012; Wu m.fl., 2019; nämner att patienterna upplevde att det är viktigt att ha 

kännetecken för diabetes symptomen när det gäller hypoglykemi och hyperglykemi. Patien-
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terna märkte att en av de största orsakerna till att blodglukos värdena ändrar sig var på grund 

av det olika livsmedlet de fick i sig. Detta insåg de genom att de experimenterade med dieten 

och på så vis fick de svar på blodsockernivån. Andra faktorer förutom livsmedel som påver-

kade blodsockernivå är medicineringen samt den fysiska aktiviteten. Deltagarna kände rädsla 

och ångest inför självhanteringen av blodsockernivån, framförallt för att göra fel i vissa mo-

ment speciellt det praktiska aspekterna kring självhantering av blodsockernivån. Kunskap är 

en viktig faktor gällande hur man hanterar sin blodglukos (Mathew, Gucciardi, De Melo & 

Barata, 2012).  

Deltagarna i studien Wu, Tai och Suns (2019) hade varken kunskap eller redskap för att kunna 

hantera sin blodsockernivå på bästa sätt, detta ledde till att deltagarna ofta sökte hjälp hos häl-

so- och sjukvården för att hjälp dem med sin egenvård. Detta resulterade till att patienterna 

inte själva kunde utföra sin egenvård utan var beroende av andra.  

Kosthantering 

Deltagarna i samtliga studier hade svårigheter med att följa egenvårdsråd gällande kosthante-

ring. I studierna Lundberg m.fl., 2011; Bukhsh m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019 upplevde delta-

garna i samtliga artiklar att vikten av kost var viktigt men tyckte det var lättare sagt än gjort 

att följa upp diet planerna. 

Deltagarna med diabetes mellitus typ 2 i studien av Lundberg och Thrakuls (2011) insåg vik-

ten att eftersträva en bra kosthållning eftersom de såg att det hade effekt på sjukdomen. De 

fick genomgå en diabetesutbildning där de fick rådgöra med en nutritionist. Samtalet satts i 

fokus kring vad de fick äta och inte äta och vad de bör vara vaksamma inför gällande kost-

hantering. Med denna nya information och kunskapen kunde deltagarna använda det som 

egenvård kring deras hantering av kosten. Vilket gav en bra effekt på deras blodsockernivå 

och på så sätt hölls diabetessjukdomen stabilt. Trots att deltagarna fått kunskap kring vad då-

lig kost kan bidra till och vilka komplikationer som kan uppstå om man inte följer en hälso-

sam kost så kunde de inte motstå och det tyckte det var svårt.  
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Samma upplevelser hade deltagarna i en annan studie Bukhsh, Goh, Zimbudzi, Lo, Zoungas, 

Chan och Khans (2020) deltagarna hade fullt förståelse över diet planen och vilken effekt 

kost hanteringen har för deras diabetessjukdom. Vissa av deltagarna beskrev sig själva som 

matälskare och tyckte att det var svåra att hantera suget för sötsaker vilket gjorde att det blev 

svårt med egenvården detta fick dom och känna skuld och skam över att inte vara discipline-

rade nog för att stå emot begäret. De upplevde att det svårt att motstå sötsaker när begäret 

blev för stort. Andra upplevde frustration kring att vara diagnostiserad med diabetes mellitus 

typ 2 och få rådgivning kring hantering av kost när ekonomin hindra dem från att utföra sin 

egenvård och därmed veta vad konsekvenserna kan bli.  

Enligt Wu, Tai och Suns (2019) studie ansåg deltagarna även här vara matälskare och enligt 

kulturella seder hade de ett visst tankesätt gällande kosten, nämligen “jobba hellre hårt för att 

senare kunna äta gott än att svälta”. När deltagarna fått diagnosen diabetes mellitus typ 2 och 

nu behöver en ny koständring uppstod det en del uppfattningar kring diet ändringen. De kun-

de inte längre äta som de har kunnat göra tidigare och alla drömmar de hade kring framtida 

måltider fanns nu inte med i bilden. Detta påverkat vissa deltagare negativt och ansåg att de 

blivit bestraffade, efter en tid insåg de vikten med diabeteskosten. Deltagarna kunde äta näs-

tan vad de ville men att de måste ha koll på hur de äter och mängden mat de äter och även äta 

en alltmer balanserad kost.  

Fysisk aktivitet 

Författarna i samtliga studier belyste vikten av fysisk aktivitet, deltagarna hade svårt att 

komma igång med fysisk aktivitet fast de viste hur viktigt det var för hälsan. I studierna 

Lundberg m.fl., 2011; Bukhsh m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019 nämner de vikten av fysisk aktivi-

tet och inverkan den har på hälsan. Deltagarna i Lundberg & Thrakuls (2011) studien såg ef-

fekten träningen hade för deras blodsockernivå. Detta ledde till att deltagarna utförde fysisk 

aktivitet utifrån vilken kapacitet de hade. Deltagarna tog långa promenader medan vissa 

kvinnor som var hemmafruar använde sig av hushållsarbetet som en form av fysisk aktivitet. 

De äldre däremot utförde arm- och ben övningar som en form av träning där de även utökade 

träningen genom att gå upp och ner för trapporna varje dag. Kvinnor som hade barn tränade 

ihop med grannarna och utförde aerobics träning. Deltagarna tyckte det mådde bra efter trä-
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ningspassen och speciellt efter att de hade svettats och upplevde att de träningen underlätta-

des när de träna ihop med andra.  

Medans deltagarna i Bukhsh, Goh, Zimbudzi, Lo, Zoungas, Chan och Khans (2020) studie 

ansåg att utföra olika hushållsarbeten var nog med träning för dom och ansåg det vara till-

räckligt för att ersätta den fysiska aktiviteten. Vissa av deltagarna promenerade 30 minuter 

när väderförhållandena såg bra ut samt när kroppen inte smärtade. Andra deltagare i studien 

upplevde att rekommenderade fysiska aktiviteten var svår att fullfölja då de hade hektiska 

arbeten som gjorde att de inte hann med och utföra nån motion. Det slitsamma arbetet delta-

garna hade fick dem och vilja lägga de lilla tid dom hade över till att vila än att anstränga sig 

med motionsträning.  

Enligt Wu, Tai och Suns (2019) studie visste deltagarna att motionen gav en positiv inverkan 

på blodsockernivån vid diabetessjukdomen. Genom att utföra perspirations aktiviteter ansåg 

deltagarna inte endast vara av effekt de tyckte att man kunde använda sig av varmt källbad 

och de upplevde att det var lika effektiv som fysisk aktivitet och kunde räknas in som motion. 

Aktörerna i studien ansåg även att man skulle komplimentera med promenader efter målti-

derna.  

Stöd 

Från familj och vänner 

Familjens stöd hade en stor påverkan på vilka möjligheter deltagarna hade till att hantera sin 

egenvård som exempelvis ekonomisk, fysisk och psykologisk stöd vilket var viktigt för att 

främja egenvården (Boonsatean, Rosner, Carlsson & Östman, 2015).  

I ett par studier skrivna av Boonsatean m.fl., 2015; Mulligan m.fl., 2017 framkom det likheter 

gällande behovet av stöd från familjer och vänner. Familj är något som är viktigt för deltagar-

na i denna studie Boonsatean, Rosner, Carlsson och Östman (2015) de uttrycker att det kunde 

vända sig till deras familjer och få all typ av stöd de behövde som exempelvis ekonomisk, 

fysiskt och psykologiskt stöd. Studien fokuserar sig speciellt på bara kvinnor det vissa sig att 
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när kvinnorna insjukna i diabetes mellitus typ 2 blir de flesta av de omhändertagna av deras 

döttrar. Genom att deras barn uppmärksammade sjukdomen och visar förståelse, fick dem 

motivation och kraft att fortsätta kämpa med sin egenvård. Deltagarna blev lyckliga av att 

deras familjer som var involverade och gav de en känsla av hopp. 

Kvinnorna visade sin tacksamhet till sina barn genom att hjälpa till med hushållet eller ta 

hand om sina barnbarn. Alla hade dock inte samma förutsättningar deltagarna som bodde en-

samma, inte hade barn eller stöd av sina familjer kände sig ensamma. Deltagarna upplevde en 

känsla av tomhet, de hade ingen som motiverade eller uppmuntrade de till att hantera sin 

sjukdom.  

Många deltagare i studien Mulligan, McBain, Godwin, Chapman, Haddad, Jones, Flood, 

Thomas och Simpson (2017) nämner att de behövde stöd med att hantera sin diabetes. De fick 

stöd från sin familj och vänner och visade sitt stöd genom att hjälpa de komma ihåg att ta me-

dicinerna, successivt ändra familjens diet, motivera dem att äta hälsosamt och upprätthålla 

fysiska hälsan. Deltagare som inte hade stöd från familj och vänner nämner att de inte litar på 

dem, det vill säga att deltagarna inte hade full förtroende för andra människor när det gäller 

deras hälsa. Med detta ansåg deltagarna att de inte var i behov av stöd från anhöriga.   

Deltagarna i (Bukhsh, Goh, Zimbudzi, Lo, Zoungas, Chan & Khan, 2020) studie fick regel-

bunden hjälp av sin familj med självhantering av blodglukosen eftersom de själva inte hade 

någon förståelse för detta moment. Anledningen till att patienterna vände sig till sina närstå-

ende var på grund av närståendes hade mer kunskap kring sjukdomen och hur man mäter 

blodsockernivån. Deltagarna upplevde även att dem inte förstod sig på hur glukosmätaren 

fungerade, patienterna känner sig osäkra med att utföra detta moment av egenvård och där-

med fick söka hjälp hos familjen   

Från hälso- sjukvården 

Deltagarna i studien hade olika upplevelse från hälso- sjukvården. Vissa deltagare kände sig 

nöjda med den vård samt de bemötande dom fick från sjukvårdspersonalen gällande deras 

egenvård. Medans resterade av deltagarna som deltog i studien var missnöjda med den vård.  

I flera studier Burridge m.fl., 2015; Mulligan m.fl., 2017 hade deltagarna en positiv upplevel-

se av hälso- och sjukvården gällande stöd av sin egenvård. Deltagarna kände sig sedda. De 
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upplevde att man såg dem som en individ och inte bara sjukdomen, eftersom de fick stöd av 

personal inriktad i diabetesvården och inte från den allmänna hälso- och sjukvårdspersonalen 

Burridge, Foster, Danold, Zhang, Russell och Jackson, (2015). Flera patienter i studien nämn-

de att de fick stöd med att hantera sin egenvård från läkare som hjälpte de med att kontrollera 

blodsockernivå samt med medicinhanteringen. Dock hade inte alla deltagare samma upple-

velser, de nämnde att de ej hade bra relation med ansvarig läkare eller sjuksköterska vilket 

ledde till att de inte tog till sig stödet eller informationen som erbjöds av vårdpersonalen. Del-

tagare i studien nämnde att de istället fick stöd från personalen i psykiatrivården, där de fick 

rådgivning och hjälp med att kontrollera blodsockernivå.  Personalen motiverade patienterna 

till att delta i möten som erbjöds för diabetespatienter. Andra deltagare fick inte samma stöd 

de upplevde att personalen på psykiatrin bara lagt fokus på den mentala hälsan och inte var 

involverade i deras diabetessjukdom (Mulligan, McBain, Godwin, Chapman, Haddad, Jones, 

Flood, Thomas & Simpson, 2017).  

De flesta deltagarna i studierna Jessri m.fl., 2015; O’Brien m.fl., 2015; Van Smoorenburg, 

m.fl.,2019; Vincente m.fl., 2019 upplevde att sjuksköterskorna de mötte på inte var tillräckligt 

kvalificerade för att bemöta de med deras problematik samt att de inte fick tillräckligt med 

stöd. Studien lyfte fram att deltagarna var besvikna på sjukvårdens bemötande mot immigran-

ter de ansåg att sjukvården inte hade tillräckligt med kunskap om hur de skulle bemöta immi-

granter som är begränsade i språket. Sjukvårdspersonalen sakna även kulturell kompetens 

vilket ledde till att de inte hade en ömsesidig förståelse mellan båda parterna. De fick delta-

garna och känna att de inte blev hörda eller sedda på grund av att tilliten inte fanns med i 

vårdmötet. Därmed försvårades hanteringen av egenvården för patienterna (Jessri, Sadighi, 

Toofani, Woods & L’Abbe, 2015). Deltagarna i O’Brien, Rooyen och Ricks (2020) förklarar 

vidare på att sjuksköterskornas begränsade kunskap kring diabetes mellitus typ 2 försvårade 

för de att kunna hantera sjukdomen då deltagarna inte fick tillräcklig med information om vad 

sjukdomen kunde betyda för de.  

Patienter med diabetes mellitus typ 2 kände att de saknade kompetens kring sin egenvård och 

de kunde inte uppnå den på grund av kunskapsbristen hos sjuksköterskorna. Patienterna kän-

de att de fick mer information kring den medicinska delen av sjukdomen, men inte informa-
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tion hur de skulle hantera sin egenvård. Deltagarna fick söka upp information om hur de ska 

hantera sin egenvård på egen hand vilket de upplevde var en utmaning (Van Smoorenburg, 

Hertrojis, Dekkers, Elissen & Melles, 2019). I studie har majoriteten av deltagarna en negativ 

inställning till sjukvården. Detta beror på att patienterna upplevde en känsla av obehag som 

inte blev bekräftat. Sjukvården fokuserade mindre på egenvården vilket ledde till att patien-

terna inte utförde sin egenvård och det resulterade i komplikationer för individen. Patienterna 

upplevde sin egenvård som icke existerande (Vicente, Candila, Thomas, Aguilar & Aviles, 

2019).  

DISKUSSION 

Under diskussionen delar författarna in det i två delar första huvudgruppen består av metod-

diskussion där man tar upp de eventuella styrkor man hittar samt svagheter i sin litteraturö-

versikt och under resultatdiskussion fokuserade man på två huvudområden som man tar upp 

från resultatet och problematiserar och samt diskuterar det. Författarna till litteraturöversikten 

valde då att diskutera kring de två valda teman från resultatet fysisk aktivitet och stöd från 

hälso- och sjukvården samt kost. Anledningen till de valda teman var för att dessa teman of-

tast påverkade patienterna med diabetes mellitus typ 2 och hur de upplevde sin egenvård.  

METODDISKUSSION 

Författarna valde att använda sig av kvalitativa forskningsstudier eftersom de vill få en djupa-

re och bättre förståelse kring det valda syftet. Den kvalitativa forskningsstudier ger oss en 

bättre förståelse för hur patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever sin egenvård. Denna 

litteraturöversikt som tillämpas i studien är enligt Fribergs metod (Friberg, 2017). Författarna 

valde att fokusera sig på vuxna människor i åldrarna 18–70 årsåldern med sjukdomsdiagno-

sen diabetes mellitus typ 2. Anledningen till den valda målgruppen är på grund av att sjukdo-

men oftast debuterar i denna åldersgrupp. Författarna valde att exkludera barn samt äldre pa-

tienter som är 70 år och äldre med diabetes mellitus typ 2 diagnosen.  
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Alla artiklarna som är använda i litteraturöversikten har sökts via databaserna CINAHL com-

plete och PubMED. Med hjälp av de två databaserna som författarna använde sig av det vill 

säga CINAHL Complete och PubMED möte de på svagheter och styrkor. Svagheterna som 

författarna fann genom att använda sig av databaserna kring sökningen för deras syfte var 

bland annat begränsningarna som gjordes när artiklarna söktes. Genom att använda sig av be-

gränsningen full text fann vi mindre utbud av vetenskapliga artiklar vilket försvårade sök-

ningarna.   

En av de styrkor som upptäcktes kring begränsningarna av litteraturöversikten var årtalen ar-

tiklarna som publicerades mellan 2011–2021 anledningen till vald tidsbegränsning var på 

grund av att diabetes mellitus typ 2 är ett brett ämne med mycket forskning. Denna begräns-

ning ger oss ny evidensbaserad information kring sjukdomen och därmed tyckte författarna 

att detta årtal var lämpliga för litteraturöversikten. En annan styrka vi fann kring sök tekniken 

var användningen av boolesk sökteknik som underlättade våra sökord. Boolesk sökteknik går 

ut på att kombinera sökord av olika slag med hjälp av AND, OR och NOT men också att den 

underlättar arbetet genom att man expanderar eller avgränsa en potentiell sökning och finner 

relevanta artiklar för litteraturöversikten.  

Kring analysen har författarna av litteraturöversikten val att arbeta på följande sätt. Först val-

de författarna att läsa artiklarnas resultat individuellt för att kunna få en klarare bild av artik-

larna och ha tillräcklig med information för att kunna föra en diskussion kring vilka teamens 

som var relevanta för litteraturöversikten. Författarna diskuterade därefter förståelsen kring 

artiklarna för att stämma av att de hade samma uppfattning. Slutligen sammanställde förfat-

tarna information de hade kommit fram till. Författarna valde att exkludera barn och vuxna 

över 75 år från litteraturöversikten eftersom det inte vara av relevans för de valda ämnet. In-

klusionkriterier som  författarna valde att använda sig av i sin studie var bland annat vuxna 

mellan åldrarna 18-75 år, detta val gjordes för att diabetes mellitus typ 2 debuterar under des-

sa åldersgrupper. Här har författarna funnit detta till att vara en styrka och detta bidrog till att 

författarna kunde enas till ett beslut för hur arbetets skulle formas.  
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Författarna till litteraturöversikten valde att fokusera sig på diabetes mellitus typ 2 på grund 

av ett ökat intresse för ämnet. Intresset väcktes under studietiden där författarna mötte på väl-

digt många patienter med diabetes typ 2 och detta ledde till att de valde just att forska hur 

dessa patienter upplever sin egenvård. Under arbetes gång har författarna haft en ömsesidig 

förståelse och respekt för varandra vilket underlättade samarbetet mellan varandra.  

RESULTATDISKUSSION   

Författaren till litteraturöversikten diskuterade i resultatdiskussion tre centrala områden följ-

samhet till levnadsvanor kopplat till egenvård, stöd från hälso- och sjukvården, socioekono-

misk aspekt samt att de diskuterade det mot en vald teoretisk referensram.   

Följsamhet till levnadsvanor kopplat till egenvård 

I litteraturöversiktens resultat fann författarna att deltagarna oftast upplevde en känsla av svå-

righeter gällande att kontrollera kosten och kunna utföra fysiska aktiviteter på bästa mån. Det 

bakomliggande orsaken kring denna upplevda upplevelse var bland annat att deltagarna kän-

de att sötsugets begär var allt för stark för dem att hantera. Trots att deltagarna visste hur 

gynnsamt det var att följa det rekommenderade diet plan och vilka komplikationer det kan 

medföra föll deltagarna ändå för deras begär gällande sötsuget. Vissa av deltagarna åt även 

det de endast hade råd med även om det var sötsaker eller inte. Deltagarna upplevde att de 

befann sig i ett dilemma och fick en känsla av skuld och skam över att de inte var tillräcklig 

disciplinerade.  

En annan problematik som författarna fann i resultatet var gällande fysiska aktiviteten, där 

många deltagare upplevde att de inte hade tillräcklig med tid för att kunna utföra sin dagliga 

motion. Trots att de visste hur positivt det skulle påverka de med fysisk aktivitet och hur 

gymnast de skulle vara för deras blodsockernivå. Vissa av deltagarna var den enda personen 

som försörjde sin familj och med jobbet de har fan de aldrig tid med fysisk aktivitet. Andra 

deltagare var hemmafruar och därmed hade allt ansvar i hemmet och de upplevde att hus-

hållsarbetet blev den del av deras fysiska aktivitet.  
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Dorothea Orem nämner att det är viktigt att man som människa inser vilka egenvård brister 

man har och därmed kunna utveckla kunskap kring vilka egenvårdsbehov man är i behov av. 

Orem talar även för att öka sin egenvård kapacitet kan man ta hjälp av närståendes för att för-

bättra sin egenvård. När egenvård bristen uppstår hos patienterna är det viktigt att sjukskö-

terskan är observant och därmed kan motivera patientens egenvårdskapacitet, ifall eventuella 

brister uppstår kan de motverka det på egen hand och på så vis kan sjuksköterskan främja pa-

tientens egenvård balans (Skärsäter & Gustin. 2019).  

I följande studier Olaya-Contreras m.fl., 2019; Mwila m.fl., 2017 ser man sammankopplingen 

mellan inaktivitet och komplikationer som kan uppstå med diabetessjukdomen. I Olaya-

Contreras, Balcker-Lundgren, Siddiqui och Bennet (2019) studie talar de för att deltagarna 

var medvetna om hur gynnsamt det är för dem att fullfölja diet planen enligt egenvårdsråd de 

hade fått. Deltagarna nämnde hur inaktivitet är kopplad till sjukdomen och detta motiverar de 

till att vilja främja deras hälsa.  

Stöd från hälso- och sjukvården 

Författarna av litteraturöversikten fann i resultat att patienterna var i behov av stöd kring 

egenvården av diabetessjukdomen. Många av patienterna uttryckte att de fick hjälp kring den 

medicinska aspekten av sjukdomen men fann att de allmänna sjukvårdspersonalen inte var 

tillräckligt kvalificerade för att ge dem stöd och rådgivning kring hanteringen av egenvården 

kring diabetessjukdomen. Sjuksköterskans roll för stöd till egenvård är viktig i möte med pa-

tienter med diabetes mellitus typ 2 då dom främst behöver erbjuda undervisning kring lev-

nadsvanor om hur de ska hantera sin egenvård. Denna stöd som erbjuds till patienterna bör 

vara individanpassad och innehålla både teoretiska som praktiskt undervisningar (Ericsson 

och Ericsson, 2012). 

Patienterna ansåg att egenvården var en viktig del av behandlingen av sjukdomen och kände 

sig frustrerade då de inte hade rätt information gällande hur de skulle kunna hantera det. Do-

rothea Orem talar för att teorin kring egenvårdbalansen fokuserar sig på hälso- och sjuk-

vårdspersonalen ska stödja patienten till att hantera sin egenvård. Orem belyser även att sjuk-



26

sköterskorna har en skyldighet till att utbilda och stödja patienterna till att kunna implemente-

ra de kunskap som getts och på så vis ska de kunna utföra sin egenvård självständigt (Orem, 

2001). 

Den resultatet författarna fann i litteraturöversikten var framför allt att patienterna upplevde 

att vårdpersonalen inte hade tillräckligt med tid och inte kunde ge dem tillräckligt med infor-

mation för att de senare ska kunna implementera den nya kunskapen för deras egenvård. Det-

ta stöds av studien Lindh och Kerstin, (2019) det bidrog till att patienterna blev frustrerade 

och kände att de inte kunde hantera deras sjukdom på bästa möjliga sätt.  

I studien Masupe, Ndayi, Tsolekile, Delobelle och Puoane (2018) nämns det att sjukvårdsper-

sonalen insett att efter man har gjort olika undersökningar hos patienterna har de kommit 

fram till att de inte har en god kompetens kring förståelsen av komplikationen för diabetes 

mellitus typ 2. Sjukvårdspersonalen rekommenderar patienterna att uppsöka samhälleligt stöd 

som riktar sig mot information för komplikationerna som kan ge en negativ inverkan på deras 

egenvård. Orem anser att man ska kunna ha en så aktiv och verksam omvårdnadsplan så möj-

ligt för sin patient. Då behöver sjuksköterskan framför allt kunna se de behov och brister som 

patienterna har och på så viss kan man säkra sig för att patienten ska får en anpassad person-

centrerad vård (Skärsäter & Gustin. 2019). 

Socioekonomisk aspekt  

I Mwila, Bwembya och Jacobs (2017) studier stödjer författarnas resultat där diabetessjuk-

domen kan bidra till ekonomiska svårigheter extra svårt är det för de deltagare som befinner 

sig i socioekonomiskt utsatta områden. Deltagarna ekonomi räcker inte för de rekommende-

rade kosten de behöver för att främja hälsan. De upplevde att de var tvungna och köpa läke-

medel då de oftast inte räckte till för det de fick från sjukvården, detta ledde till att det var 

svårt att följa det rekommenderade diet planen då ekonomin inte räcker till. Patienterna som 

lever i svåra socioekonomiska omständigheter tyckte att egenvården för diabets mellitus typ 2 

var svårt att hantera och ha kontroll på. Då resurserna för att bibehålla sin egenvård på bästa 

möjligaste sätt försvårade för de. 
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Etiska aspekter 

När det kommer till patienter med diabetes mellitus typ 2 är det viktigt att sjuksköterskeper-

sonalen tar hänsyn och visar respekt för patientens integriteter och autonomi. Då vissa patien-

ter har levt med sjukdomen i längre tid och vill utföra sin egenvård på sitt sätt då dom tycker 

att det fungerar. Genom att sjukvårdspersonalen visar respekt, ger stöd och ger plats för pati-

enten att delta i vårdmötet påvisas det att autonomin och integriteten respekteras (Sandman & 

Kjellström, 2018).  Författarna till litteraturöversikten har tagit upp problematiken som har 

uppståt när man har sjukvårdspersonal som inte har rätt kompetens då det kan leda till att pa-

tienterna inte får rätt information från sjukvårdspersonalen och detta kan leda till att egenvår-

den tar längre tid och där med kan inte sjukvårdspersonalen stödja patienterna på ett profes-

sionellt sätt med patienternas egenvård.  

KLINISKA IMPLIKATIONER  
Litteraturöversiktens resultat framkommer det att personer med diabetes typ 2 saknar stöd och 

motivation från hälso- och sjukvårdspersonalen. Författarna anser även att det är viktigt att 

man belyser vikten av kunskapsbristen som finns mellan patienter och sjukvårdspersonal. För 

att eliminera kunskapsbristen som finns måste sjukvårdspersonalen ta sitt ansvar, öka kunska-

pen hos patienter med diabetes typ 2, ge rätt information så att de kan lättare hantera sin 

egenvård. Det är väldigt viktigt att hälso- och sjukvården ger stöd och visar förståelse för pa-

tienterna. Egenvård är livsviktig för dessa personer det är väldigt viktigt att sjukvårdspersona-

len har förståelse och beaktar personers behov. Sjukvårdspersonalen ska kunna ge en person-

centrerad vård till varje patient då de kan undvika framtida komplikationer gällande sjukdo-

men. Det är även viktigt att sjukvårdspersonalen ger stöd och utbildar närstående kring sjuk-

domen så att de lättare kan stöta sina anhöriga med sin egenvård. 

FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 
Författarna anser att det ska ske en forskning kring varför det uppstår kunskapsbrist hos häl-

so- och sjukvårdspersonalen gällande sjukdomen hantering av egenvård och vilka åtgärder 

man kan ta. I litteraturöversiktens resultat framkommer det hur socioekonomiska aspekter har 
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en inverkan på egenvården för patienter med diabetes typ 2. Därför är det viktigt att även se 

hur det ekonomiska aspekterna kan begränsar samt gynna patientens möjligheter att utföra 

egenvården exempelvis hur ekonomin påverkar kostförändringar hos patienter med diabetes 

mellitus typ 2. Det framkom att många av deltagarna som deltog i studierna kring de valda 

vetenskapliga artiklar var patienter som hade låg socioekonomisk status och hade det svårt 

ställt när det kom till att utför egenvården på bästa möjliga sätt. Författarna till litteraturöver-

sikten ger ett förslag kring mer forskning gällande ekonomiska aspekter och hur det påverkar 

patienternas egenvård. 

SLUTSATS 
Litteraturöversiktens syfte var att beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever sin 

egenvård. Slutsatsen som författarna kommit fram till är bland annat att stöd från familj och 

vänner samt hälso- och sjukvård är gynnsamt för patienter med diabetes mellitus typ 2. För-

fattarna kom även fram till att motivationen är ett viktigt redskap i hur man hanterar sin egen-

vård på bästa möjliga sätt. Sjukvårdspersonalen och sjuksköterskorna har en framträdande 

roll i hur man stödjer patienterna och deras närstående i sjukdomsprocessen. Oavsett hur 

länge patienter med diabets mellitus typ 2 har levt med sjukdomen behöver de alltid stöd från 

närstående och hälso- och sjukvården. Författarna till litteraturöversikten anser att stödet i 

överlag är viktigt.  
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BILAGA 1. Sökmatris
Da-
tabas

Sökord Ant
al 
träf
far

Be-
gräns-
ningar

An-
tal 
lästa 
ab-
stra
kt

An-
tal 
lästa 
ar-
tik-
lar

Ange antal valda artiklar till 
resultat, se bilaga 2. 

Ci-
nahl 
Com
plete

Diabetes 
mellitus, 
Type 2 
AND 
Self-care 
AND 
Experi-
ences

311 Peer 
Revi-
ewed 

2011-20
21 

English

24 12 *Burridge, L., Foster, M., 
Danold, M., Zhang, J., Rus-
sell, A & Jackson, C. 

*Jessri, Mahsa; Sadighi, Par-
naz; Toofani, Nastaran; 
Woods, Lynn; L'Abbe, Mary 
(2015). 

*O’Brien, C. A., van 
Rooyen, D., & Ricks, E. 
(2015) 

*Boonsatean,W., Rosner, I., 
Carlsson, A & Östman, M. 
(2015) 

*Mathew, R., Gucciardi, E., 
De Melo, M., & Barata, P. 
(2012). 

*Lundberg, P & Thrakul, S. 
(2011).

Pub
Med

Diabetes 
mellitus, 
Type 2 
AND 
Self-care 
AND 
Experi-
ences

483 2011-20
21 

English

25 10 *Van Smoorenburg, A. N., 
Hertroijs, D., Dekkers, T., 
Elissen, A., & Melles, M. 
(2019). 

*Wu, F., Tai., H & Sun, J. 
(2019). 

*Bukhsh, A., Goh, B., Zim-
budzi, E., Lo, C., Zoungas, 
S., Chan, K & Khan, T. 
(2020). 

*Vincent, A., Candila, J., 
Thomas, J., Aguilar, P & Avi-
les, C. (2018). 

Mulligan, K., Mcbain, H., 
Godwin, F., Chapman, Y., 
Hadad, M., Jonas, Y., Flood, 
C., Thomas., D & Simpson, 
A. (2017).
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BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat
För-
fatta-
re

Titel År, 
land, 
tid-
skrift

Syfte Metod (Ur-
val &data 
insamling, 
analys)

Resultat

Bur-
ridge, 
L., 
Fos-
ter, 
M., 
Da-
nold, 
M., 
Zhan
g, J., 
Rus-
sell, 
A & 
Jack-
son, 
C.

Ma-
king 
sense 
of 
chan
ge: 
pati-
ents' 
vi-
ews 
of 
dia-
betes 
and 
GP-
led 
in-
teg-
rated 
dia-
betes 
care.

2015 

Au-
stra-
lien  

He-
alth 
Ex-
pectat
ions

Syfte: 
denna 
studie 
under-
sökte 
patien-
ternas 
uppfatt-
ningar 
och upp-
levelser 
av typ 2-
diabetes 
(T2DM), 
egenvård 
och en-
gage-
mang i 
integre-
rad dia-
betesvård 
med lä-
kare.

Metod: 
Kvalitativ 

Urval: 
Interven-
tionsgrupp-
spatienter i 
en randomi-
serad kon-
trollerad 
studie. 
Något fler 
män (17) än 
kvinnor re-
kryterades 
och medel-
åldern för 
deltagarna 
var 60,2 år, 
även om de 
flesta var 
minst 50 år. 

Datain-
samling: 
Intervju. 

Dataana-
lys: 
Tematisk 
analys. 

Resultat: Tre teman identi-
fierades: känslighet av för-
ändring, ”diabetikerliv” och 
allians med diabetesvård. 
Kravet på förändring var 
meningsfullt, men vissa del-
tagare upplevde dissonans 
mellan denna rationella syn 
och deras levda verklighet. 
Diabetes invaderade livet 
och avslöjade oförenligheter 
mellan deltagarnas värde-
ringar och att leva med dia-
betes. De uppskattade en 
flexibel och personlig in-
ställning till vård.
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Jess-
ri, 
Mah-
sa; 
Sa-
dighi, 
Par-
naz; 
Too-
fani, 
Nas-
taran; 
Wood
s, 
Lynn; 
L'Ab
be, 
Mary

Un-
he-
ard 
voi-
ces 
of 
Ira-
nian 
im-
mi-
grant
s 
with 
type 
2 
dia-
be-
tes: a 
Ca-
nadi-
an 
focu-
sed 
eth-
no-
grap
hic 
study
.

2015 

Iran 

Ca-
nadi-
an 
Jour-
nal of 
Die-
tetic 
Practi
ce 
and 
Rese-
arch

Syftet: 
med 
denna 
studie 
var att 
utforska 
diabete-
sens 
självhan-
terings-
behov, 
upplevel-
ser, ut-
maningar 
och bar-
riärer 
bland 
denna 
befolk-
ning och 
deras 
uppfatt-
ningar 
om häl-
so- och 
sjuk-
vårdssy-
stemet, 
samhället 
och sam-
hället i 
deras 
självhan-
terings-
beslut 
efter in-
vandring 
till Ka-
nada.

Metod: 
Etnografiska 
tillväga-
gångssätt 

Urval: 
Iranska in-
vandrare 
rekryterades 
från diabe-
tesutbild-
ningscentra i 
Stora Toron-
to-området, 
Kanada. 
Fyra enskil-
da fokus-
grupper ge-
nomfördes 
på farsi. 

Datainsam-
ling: 
Intervju. 

Dataanalys: 
Induktiv 
innehållsa-
nalys.

Resultat: Bland de olika teman 
hittades komplexa och sam-
manflätade utmaningar. Genom 
ständig jämförelse framkom 
fyra inflytande som beskriver 
patienternas beslutsprocess: 
kultur / samhälle, sjukvårdssy-
stem, familj / vänner och indi-
viduella hinder. Kulturell tro 
var paraplytema vävda genom 
alla diskussioner. Patienterna 
blev missnöjda med det kana-
densiska sjukvårdssystemet och 
betraktade det negativt, främst 
på grund av bristande utbild-
ning, språkbarriärer, höga be-
handlingskostnader, brist på 
Mellanöstern-decerier, brist på 
kulturell kompetens hos hälso- 
och sjukvårdspersonal, hänvis-
ningar till kommersiella dieter 
och en känsla av brist på ömse-
sidigt förtroende och förtroen-
de.
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O'-
Bri-
en, C. 
A., 
van 
Rooy
en, D 
& 
Ricks
, E.

SEL
F-
MA
NA-
GE
ME
NT 
EX-
PE-
RI-
ENC
ES 
OF 
PER
SON
S 
LIVI
NG 
WIT
H 
DI-
ABE
TES 
MEL
LI-
TUS 
TYP
E 2.

2015 
 

south 
Afri-
ca  

Afri-
ca 
Jour-
nal of 
nursi
ng 
and 
Mid-
wife-
ry. 

Syftet: 
med 
denna 
studie 
var att 
utforska 
och be-
skriva 
erfaren-
heterna 
från per-
soner 
som le-
ver med 
DM typ 
2 relate-
rade till 
självhan-
tering.

Metod: 
En kvalita-
tiv, beskri-
vande 

Urval: 
I studie-
gruppen på 
19 personer 
som lever 
med DM typ 
2 var köns-
fördelningen 
13 kvinnor 
och sex 
män. Delta-
garna måste 
vara mellan 
40 och 75 år. 
Kunna 
kommunice-
ra på eng-
elska. 

Datainsam-
ling: 
Semi-struk-
turerad indi-
viduell in-
tervju. 

Dataanalys: 
Teschs me-
tod för te-
maanalys.

Resultat: Följande teman 
framkom: personer som le-
ver med diabetes mellitus 
typ 2 upplever ett brett 
spektrum av känslor vid den 
första diagnosen; gradvis 
upplever de ett godkännande 
och erkännande av sitt till-
stånd; personer som lever 
med diabetes mellitus typ 2 
har bestämda åsikter om 
begreppet självförvaltning; 
personer som lever med dia-
bets mellitus typ 2 erkänner 
både positiva och negativa 
faktorer som påverkar själv-
förvaltning, och de uttryckte 
åsikter om hur professionel-
la sjuksköterskor kan hjälpa 
dem att uppnå självförvalt-
ning.
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Boon
sate-
an, 
W., 
Dych
awy, 
I.,An
naCar
lsson, 
R, & 
Öst-
man, 
M.

Wo-
men 
of 
low 
so-
cioe-
co-
no-
mic 
sta-
tus 
livin
g 
with 
dia-
be-
tes: 
Be-
comi
ng 
adept 
at 
hand
ling 
a 
dise-
ase.

2015 

Bang
kok  
SAG
E 
Open 
Me-
dici-
ne. 

Syftet: 
med 
denna 
studie 
var att 
undersö-
ka hur 
thai-
ländska 
kvinnor 
med låg 
socioe-
kono-
misk sta-
tus han-
terar sin 
typ 2-
diabetes.

Metod: 
En kvalitativ 
tolknings-
metod 

Urval: 
Totalt deltog 
19 kvinnor 
med DMT2, 
mellan 40 
och 73 år. 
Deltagarna 
hade dia-
gnostiserats 
mellan 1 och 
25 år sedan.  

Datainsam-
ling: 
Semistruktu-
rerad inter-
vju. 

Dataanalys: 
induktiv 
innehållsa-
nalys.

Resultat: Deltagarnas liv 
genomgick många föränd-
ringar mellan deras initiala 
diagnoser och senare stadier 
när de blev skickliga att han-
tera diabetes. Två teman 
uppstod, som involverade 
(1) övergången till hantering 
av diabetes och (2) påverkan 
av den sociala miljön.

Mat-
hew, 
R., 
Guc-
ciar-
di, E., 
De 
Melo, 
M., & 
Bara-
ta, P. 

Self-
ma-
na-
ge-
ment 
ex-
peri-
ence
s 
amo
ng 
men 
and 
wo-
men 
with 
type 
2 
dia-
betes 
mel-
litus: 
a 
qua-
lita-
tive 
ana-
lysis.

2012 

Ca-
nada 

BMC 
Fa-
mily 
Practi
ce.

Syftet: 
med 
denna 
studie är 
att bättre 
förstå 
skillna-
der i dia-
beteshan-
tering, 
specifikt 
behov, 
hinder 
och ut-
maningar 
bland 
män och 
kvinnor 
som le-
ver med 
typ 2-
diabetes 
mellitus 
(T2DM).

Metod: 
Kvalitativ 
metod 

Urval: 
35 deltagare 
rekryterades 
från ett dia-
betes-ut-
bild-
ningscenter i 
Toronto, 
Kanada. 

Datainsam-
ling: 
Intervju. 

Dataanalys: 
Tematisk 
analys.

Resultat: Analyser avslöja-
de fem teman: avslöjande 
och identitet som en person 
som lever med diabetes; 
självkontroll av blodglukos; 
kost kämpar i olika sam-
manhang; användning av 
diabetesresurser; och socialt 
stöd.
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Lund
berg, 
P & 
Thra-
kul, 
S.

Dia-
betes 
type 
2 
self-
ma-
na-
ge-
ment 
amo
ng 
Thai 
Mus-
lim 
wo-
men.

2011 

Thai-
land 

Nursi
ng 
and 
He-
alth-
care 
of 
Chro
nic 
Ill-
ness

Syfte: 
Att ut-
forska 
och be-
skriva 
thai-
ländska 
mus-
limska 
kvinnors 
självhan-
tering av 
diabetes 
typ 2.

Metod: 
Kvalitativ 
studie 

Urval: 
Hade olika 
tid sen dia-
gnosen. Del-
tagarna be-
stod av 29 
kvinnor i 
åldrarna 40-
80 år. 20 
använde sig 
av diabetes 
läkemedel 
och 6st del-
tagare an-
vände insu-
linkontroll 
och 3 av 
dietkontroll. 

Datainsam-
ling: 
Semistruktu-
rerad inter-
vju. 

Dataanalys: 
De översatta 
intervjuerna 
och observa-
tionerna ut-
sattes för 
öppen och 
axiell kod-
ning enligt 
Strauss.

Resultat: Fyra teman om 
självförvaltning bland thai-
ländska muslimska kvinnor 
med typ 2-diabetes uppstod, 
nämligen vardagslivspraxis 
(kosthantering, motion, lä-
kemedelsanvändning, se 
läkare för uppföljning, 
självkontroll av blodsocker 
och användning av naturlä-
kemedel ), påverkan av 
sjukdomen (känner av en 
psykisk börda av diabetes 
och kämpar för att kontrolle-
ra sjukdomen), vardagen 
som tidigare (upprätthåller 
religiösa metoder och lär sig 
att leva med sjukdomen) och 
familjestöd.
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Van 
Smo-
oren-
burg, 
A. N., 
Her-
troijs, 
D., 
Dekk
ers, 
T., 
Elis-
sen, 
A., & 
Mel-
les, 
M.

Pati-
ents' 
per-
spect
ive 
on 
self-
ma-
na-
ge-
ment
: 
type 
2 
dia-
betes 
in 
daily 
life

2019 

Hol-
land 

BMC 
He-
alth 
Ser-
vices 
Re-
se-
arch.
 

 Syftet: 
denna 
forskning 
fokuse-
rade på 
att få en 
bättre 
förståelse 
för pati-
enternas 
perspek-
tiv på 
självhan-
tering 
och stöd.

Metod: 
Kvalitativ 

Urval: 
16 Deltaga-
re. 70% 
kvinnor med 
en medelål-
der på 53,4 
år. Reste-
rande av 
deltagarna 
var män och 
bestod 
av30% och 
hade en me-
delålder på 
50,7 år.  
diagnostise-
rades med 
diabetes 
mellitus typ 
2 inte längre 
än för fem 
år sedan. 

Datainsam-
ling: 
Semistruktu-
rerad Inter-
vju. 

Dataanalys: 
Tematisk 
analys

Resultat: Vi fann att patien-
ter upplever 'aktiv' självhan-
tering när de nyligen dia-
gnostiserats. När tiden går 
och inga problem uppstår 
upplever patienter inte sitt 
sjukdomsrelaterade beteende 
som självhantering. Diabetes 
har 'bara' blivit en del av 
deras dagliga liv, nu inklu-
derar nya rutiner med hän-
syn till diabetes.
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Wu, 
F., 
Tai., 
H & 
Sun, 
J.

Self-
ma-
na-
ge-
ment 
Ex-
peri-
ence 
of 
Midd
le-
aged 
and 
Ol-
der 
Adul
ts 
With 
Type 
2 
Dia-
be-
tes: 
A 
Qua-
lita-
tive 
Stud
y

2019 

Ko-
rea 

Ko-
rean 
Soci-
ety of 
Nursi
ng 
Sci-
ence. 

Syftet: 
med 
denna 
studie 
under-
sökte 
självför-
valt-
nings-
upplevel-
serna hos 
medelål-
ders och 
äldre 
vuxna 
med dia-
betes 
genom 
en fo-
kus-
grupp.

Metod: 
Kvalitativ 
studie 

Urval: 
2 fokus-
grupper, 
som omfat-
tade totalt 
23 deltaga-
re.De bestod 
av 12 män 
och 11 
kvinnor och 
deras åldrar 
varierade 
från 50 till 
73 år. 

Datainsam-
ling: 
Intervju. 
Fokus-
gruppsses-
sioner ge-
nomfördes 
varannan 
vecka, var 
och en ses-
sion varade 
60-90 minu-
ter. Fyra 
sessioner 
hölls i ett 
utbildnings-
rum långt 
från de kli-
niska områ-
dena. 

Dataanalys: 
Innehållsa-
nalys.

Resultat: Tre teman genere-
rades från analys av de in-
samlade uppgifterna: (1) 
"lyssna på kroppens röst och 
observera fysiska föränd-
ringar", (2) "återigenkänna 
diabetes och utmaningar", 
och (3) "självhanterings-
implementeringsdilemma . ” 
Denna studie gav ny insikt i 
erfarenheterna från medelål-
ders och äldre vuxna i Tai-
wan angående deras egen-
hantering av diabetes.
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Buk-
hsh, 
A., 
Goh, 
B., 
Zim-
bud-
zi, E., 
Lo, 
C., 
Zoun
gas, 
S., 
Chan, 
K & 
Khan, 
T.

Type 
2 
Dia-
betes 
Pati-
ents' 
Per-
spect
ives, 
Ex-
peri-
ence
s, 
and 
Bar-
riers 
To-
ward 
Dia-
be-
tes-
Rela-
ted 
Self-
Care: 
A 
Qua-
lita-
tive 
Stud
y 
From 
Pa-
kis-
tan.

2020 

Pa-
kis-
tan  

Fron-
tiers 
in 
En-
docri
nolo-
gy.

Syfte: 
Denna 
studie 
syftade 
till att 
kvalita-
tivt ut-
forska 
perspek-
tiv, me-
toder och 
hinder 
för egen-
vårds-
praxis 
(matva-
nor, fy-
sisk akti-
vitet, 
självö-
vervak-
ning av 
blod-
sockret 
och me-
dicinin-
tag) hos 
paki-
stanska 
vuxna 
med typ 
2-diabe-
tes melli-
tus 
(T2DM).

Metod: 
Kvalitativ 
studie 

Urval: 
32 vuxna 
pakistanska 
kvinnor.  
Åldrarna på 
deltagarna 
var 32-75år 
och de var 
diagnostice-
rade med 
diabetes 
mellitus typ 
2 i mer än 
ett år. Samt 
att de var 
villighet att 
intervjuas på 
urdu (audio-
recorded).  

Datainsam-
ling: 
Intervju. 

Dataanalys: 
Tematisk 
analys.

Resultat: Sex teman identi-
fierades från kvalitativ ana-
lys: familjens och vänners 
roll, läkarnas och hälso- och 
sjukvårdens roll, patienter-
nas förståelse för diabetes, 
komplikationer av diabetes 
och andra komplikationer, 
bördan av egenvård och 
livssituationer. En varieran-
de upplevelse observerades 
med utbildning och vård. 
Rådgivning av vårdgivare, 
familje support och rädsla 
för diabetesrelaterade kom-
plikationer är de viktigaste 
faktorerna som uppmuntrar 
studiedeltagare att följa dia-
betesrelaterade egenvårds-
praxis. Stora hinder för 
egenvård är ekonomiska 
begränsningar, fysiska be-
gränsningar, extrema väder-
förhållanden, sociala möten, 
kärleksfull mat, glömska, 
nålfobi och ett hektiskt jobb.
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Vin-
cent, 
A., 
Candi
la, J., 
Tho-
mas, 
J., 
Agui-
lar , P 
& 
Avi-
les, 
C.

Livin
g 
With 
Type 
2 
Dia-
betes 
in 
San 
Jose 
Te-
coh, 
Yuca
tan, 
Mex-
ico: 
A 
Phe-
no-
me-
no-
logi-
cal 
Stud
y

2018 

Mex-
ico 

Jour-
nal of 
Trans
cul-
tural 
Nursi
ng 

Syftet: 
med 
denna 
studie 
var att 
förstå 
den lev-
da upp-
levelsen 
av indi-
vider 
med 
T2DM i 
Merida, 
Yucatan.

Metod: 
Kvalitativ 

Urval: 
8 deltagare, 
6 kvinnor 
och 2 män. 
Levt med 
sjukdomen i 
genomsnitt 
11 år. Delta-
garna var 
mellan åld-
rarna 33-73 
år.  

Datainsam-
ling: 
Intervju. 

Dataanalys: 
Dataanalys 
involverade 
en kontinu-
erlig process 
med att för-
stå, synteti-
sera, teoreti-
sera och 
rekontextua-
lisera; styrs 
av kognitiva 
processer 
som be-
skrivs av 
Morse.

Resultat: Åtta (sex kvinnli-
ga, två manliga) patienter 
beskrev sin levda erfarenhet. 
Individer diskuterade kun-
skap om sjukdomen (t.ex. 
vård, tro på ursprung, kon-
sekvenser, typ, symtom) och 
förändringar som härrör från 
diagnos (t.ex. emotionell, 
kost, fysiologisk, livsstil och 
egenvård, ekonomisk).
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Mul-
ligan, 
K., 
Mc-
bain, 
H., 
God
win, 
F., 
Chap
man, 
Y., 
Ha-
dad, 
M., 
Jo-
nas, 
Y., 
Floo
d, C., 
Tho
mas., 
D & 
Simp
son, 
A.

Bar-
riers 
and 
enabl
ers 
of 
type 
2 
dia-
betes 
self-
ma-
na-
ge-
ment 
in 
pe-
ople 
with 
seve-
re 
men-
tal 
ill-
ness 

2017 

Lon-
don 

He-
alth 
Ex-
pectat
ions 

Syftet: 
Att iden-
tifiera 
hinder 
och möj-
liggöran-
de för 
effektiv 
diabete-
sadmi-
nistration 
som upp-
levs av 
personer 
med SMI 
och typ 
2-diabe-
tes.

Metod: 
Kvalitativ 

Urval: 
14 deltagare. 
Diagnotise-
rade med 
DMT2. Del-
tagarna var 
18år och 
äldre.  

Datainsam-
ling: 
Semistruktu-
rerad inter-
vju. 

Dataanalys: 
Dataanalys 
informera-
des av Theo-
retical Do-
mains 
Framework  
(TDF). 

Resultat: Fjorton personer 
med diabets mellitus typ 2 
deltog i studien. Deltagarna 
ansåg att diabeteshantering 
var viktig, var medveten om 
riskerna med dålig diabetes-
kontroll men kämpade för 
att följa rekommenderade 
råd, särskilt om deras menta-
la hälsa var dålig. Stöd från 
familjepersonal och vårdper-
sonal ansågs vara en viktig 
faktor för självhantering av 
diabetes.
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