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Sammanfattning  

 

Bakgrund: Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom som kan leda till en rad farliga kompli-

kationer. Diabetes typ 2 är ett globalt hälsoproblem och en långtidssjukdom 

vilket kan medföra allvarliga konsekvenser för individen samt enorma kostna-

der för samhället. För att personer med diabetes typ 2 ska kunna minska fram-

tida komplikationer, är det viktigt att dessa personer accepterar sjukdomen, lär 

sig om sjukdomen samt får utbildning om egenvård. I det här sammanhanget 

blir sjuksköterskans roll ännu mer viktig i att utbilda patienter med diabetes 

typ 2 om egenvård samt uppmuntra den enskilde i att delta i sin vård och för 

att främja sin hälsa. 

Syfte: 
Syftet med denna litteraturöversikt är att beskriva personers upplevelser av att 

leva med diabetes typ 2. 

 

Metod: En litteraturöversikt har genomförts enligt Friberg och databaserna CINAHL 

Complete och PubMed användes i sökningen för att hitta vetenskapliga artik-

lar. Nio vetenskapliga artiklar valdes för att använda i resultatet och identifiera 

teman.  

Resultat: I resultatet identifierades 4 teman; Att känna rädsla och oro för framtiden, 

Motivationens betydelse för att hantera sin sjukdom, Behovet av stöd från fa-

milj-, hälso- och sjukvårdspersonal och Betydelsen av vård relationen för 

egenvård. 

Slutsats: 
Socialt stöd (familj, vänner, släkter) och en god vård relation med hälso- och 

sjukvårdpersonal är viktiga faktorer för personen med diabetes typ 2 för att få 

motiv delta i vården, främja förmåga att hantera sin sjukdom, utföra egenvård 

angående diabetes typ 2 och uppleva välbefinnande. 

Nyckelord: Diabetes typ 2, upplevelser, person, sjuksköterska 
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Abstract  

 

 

 

 

Background: Type 2 diabetes is a chronic disease that may lead to a number of dangerous 

complications. Type 2 diabetes is a global health problem and a long-term 

disease, which can have serious consequences for the individual and enor-

mous costs for society. In order for people with type 2 diabetes to be able to 

reduce future complications, it is important that these people accept the dis-

ease, learn about the disease and receive training on self-care. In this con-

text, the role of the nurse becomes even more important in educating pa-

tients with type 2 diabetes about self-care and encouraging the individual to 

participate in their care and to promote their health. 

Aim: The purpose of this literature review is to describe person's experiences of 

living with type 2 diabetes. 

Method: A literature review was conducted according to Friberg and the databases 

CINAHL Complete and PubMed were used in the search to find scientific 

articles. Nine scientific articles were selected to be used in the results and to 

identify themes. 

Results: The result revealed 4 themes; Feeling fear and anxiety about the future, The 

importance of Motivation in managing one's illness, The need for support 

from family, health and medical staff and The importance of the care rela-

tionship for self-care. 

Conclusion: 
Social support (family, friends, relatives) and a good care relationship with 

health care professionals are important factors for the person with type 2 

diabetes to get motives to participate in care, promote the ability to manage 

their illness, perform self-care regarding type 2 diabetes and experience 

well-being. 

Keywords: Type 2 diabetes, experiences, person, nurse 
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1 INLEDNING 

 

I sjuksköterskeprogrammet läste vi om diabetes typ 2 (teori) och sedan under verksamhetsför-

lagd utbildning tiden hade jag möjlighet att praktisera min kunskap och träffa patienter som 

hade diabetes. En god blandning av teori och praktik gav mig möjlighet att kunna se hur olika 

vårdprofessioner som till exempel läkare, sjuksköterskor och dietister ger vård till patienter 

med diabetes typ 2. I vissa fall upplevde jag att det var svårt för patienten att acceptera sjuk-

domen och detta lede till oro och rädsla för framtiden. Diabetes skapade en del nya rutiner hos 

personer som fick diagnosen, men det kan vara svårt att genomföra livsstilförändringar speci-

ellt om det finns brist på motivation hos personen. Jag vill med denna litteraturöversikt sam-

manställa vetenskaplig kunskap kring diabetes typ 2 och fördjupa mig i hur personer upplever 

diabetes typ 2, samt resonera kring vad en sjuksköterska kan göra för att hjälpa personen med 

diabetes typ 2 att öka dennes välmående och stödja motivationen hos personen. 

 

2 BAKGRUND 

2.1 Diabetes typ 2 

Idag finns det cirka 5 miljoner människor världen över som har diagnosen diabetes typ 2 och 

cirka 30 procent av dem upplever komplikationer på grund av sin sjukdom. Enlig Internation-

al Diabetes Federation (IDF, 2020) fanns år 2019 cirka 463 miljoner personer i världen med 

diabetes, cirka 90 procent av dessa lever med diabetes typ 2. Enligt Diabetesförbundet (2015) 

har cirka 4 procent av världens befolkning diabetes typ 2. Av personer över 75 år hade 10 

procent diabetes typ 2. Diabetes typ 2 ökar i världen men många har diabetes typ 2 utan att 

veta om det vilket innebär att det finns ett stort mörkertal. I Sverige har mer än 15 procent av 

befolkningen diabetes typ 2 på grund av arv. Andra faktorer som har stor betydelse för upp-

komsten av diabetes typ 2 är levnadsvanor, övervikt och stillasittande arbete. Enligt Internat-

ional Diabetes Federation (2020) ökar diabetes typ 2 i världen på grund av stigande fetma, 

fysisk inaktivitet och dålig kost i världen. 

Diabetes är en sjukdom som finns i olika former som; diabetes typ 1, diabetes typ 2 och 

graviditet (Ericson och Ericson, 2012). Diabetes mellitus är en sjukdom som inte går att bota 

och oftast behöver behandlas med hjälp av insulin. Diabetes typ 1 innebär att kroppen har 

insulinbrist medan vid typ 2 diabetes så har kroppen utvecklat insulinresistens, det vill säga 

kroppen är dålig på att ta upp det insulin kroppen har. Med graviditetsdiabetes menas att 
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kroppen behöver mer insulin under graviditeten då det blir ett tillfälligt tryck för pankreas 

som kan orsaka diabetes hos personer som är predisponerade (Ericson och Ericson, 2012). I 

kroppen justeras blodglukosnivåerna noggrant och brukar normalt sett ligga runt 3,5-

8,0mmol/l men för en diabetes patient är detta mått svårt att hålla i schack och kan därför leda 

till både hypo- och hyperglykemi. Däremot har en obehandlad person med diabetesdiagnos 

alltid förhöjd glukoshalt (Ericson och Ericson, 2012). Diabetes typ 2 börjar oftast i vuxen ål-

der och är mer obemärkt än diabetes typ 1, dock är symtomen för båda typer av diabetes ge-

mensamma vilka är ökad törst, stora urinmängder och trötthet. Fetma och övervikt är en av 

orsakerna till att kroppscellerna förlorar förmågan att producera insulin (Diabetesförbundet, 

2015). 

Att få en diabetes diagnos innebär en stor påfrestning för den enskilde både psykiskt och 

fysiskt då det krävs en stor förändring i ens livsstil för att kunna hantera sjukdomen på bästa 

sätt. Därför är det inte ovanligt att rädslor uppstår exempelvis hur en person med diabetes ska 

kunna hålla sitt blodsocker på rätt nivå (Fors, 2018). Hur kunskapen om sjukdomen ser ut hos 

de drabbade är olika men många får information och ett stort stöd från gruppbaserat lärande 

där flera med samma diagnos samlas. Här utbyts erfarenheter, rädslor och information om hur 

de på bästa sätt kan hantera sin sjukdom (Kjellsdotter m.fl., 2020). 

2.2 Behandling av diabetes typ 2 

Syftet med diabetesbehandling är att kunna uppnå god livskvalitet, symtomfrihet och normalt 

blodglukos samt förebygga de komplikationer som sjukdomen leder till (Simonsen och Has-

selström, 2012). Diabetes typ 2 är en sjukdom som står i direkt relation till levnadsvanor och 

vid behandling av diabetes typ 2 är första steget livsstilsförändring. Livsstil utgörs av indivi-

dens vardagliga handlingar, beteende och vanor (Vilhelmsson och Tengland, 2016). Behand-

ling vid diabetes typ 2 består i första hand av en livsstilsförändring som att äta hälsosam mat 

och vara regelbundet fysiskt aktiv. När livsstilsförändring som fysiska aktivitet och matkon-

troll inte räcker till för att sänka blodsockret, används olika former av tabletter. Tablettbe-

handling som sänker blodsockret och förbättrar insulinkänslighet vid diabetes typ 2 är Bi-

guanider, Sulfonureider, Metiglinider, Glitazoner, Akarbos och Inkretin läkemedel. När ta-

bletterna inte ger tillräcklig effekt vid diabetes typ 2 används insulinbehandling. Det finns 

flera olika sätt att behandla insulin vid diabetes typ 2; en, två eller fler- dosbehandling. En- 

dosbehandling innebär att insulin tas en gång per vecka och två- dosbehandling innebär att 

insulin tas två gånger per veckan. Fler- dosbehandling innebär att insulin tas en eller två 

gånger per dygn vid måltider (Diabetesförbundet, 2015).  
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2.3 Komplikationer och följdssjukdomar 

Diabetes typ 2 kan medföra komplikationer och följdsjukdomar hos de drabbade personerna. 

Viktiga delar i hantering och förebyggande av diabetes och dess komplikationer involverar 

livsstilsförändringar inom flera områden såsom förändringar i kost, motion, tobak och alko-

holkonsumtion (Malpass, Andrews & Turner, 2008). De första vanliga kroppsliga tecknen och 

komplikationer som är gemensamma för många personer med diabetes typ 2 uppträder som, 

komplikationer i fötterna, benen, njurarna, synproblem och nervskador (Edghere och English, 

2019). Diabetes typ 2 leder också till andra komplikationer såsom, muskeltröttbarhet, hjärt- 

och kärlsjukdom, retinopati och nefropati (Orlando m.fl., 2019). Komplikationer som utveck-

las under lång tid med diabetes typ 2 är skador i små och stora blodkärl som kan leda till att 

personen får nedsatt syn, nedsatt njurfunktion, försämrad blodcirkulation, försämrad känsel i 

fötterna, hjärtinfarkt och stroke (Diabetes Wellness Sverige, 2017). Enligt Vilhelmsson och 

Tengland (2016) har patienter med diabetes typ 2 en stor risk att drabbas av amputation av 

nedre extremiteter samt cancersjukdom. 

 

2.4 Egenvård 

Egenvård betyder att en person med diabetes typ 2 genomför hälso- och sjukvårdsåtgärder i 

hemmet, antingen själv eller med hjälp av en personlig assistent och/eller med hjälp av en 

närstående (Socialstyrelsen 2020). Personen som har fått diabetes har stort ansvar för sin 

egenvård. Grunden för egenvården är beroende av att den enskilde ska kunna mäta sitt eget 

blodsocker samt kunna tolka och analysera resultaten. En annan viktig del för att kunna utföra 

en god egenvård är att ha god kunskap om sjukdomen, äta hälsosam kost och vara fysiskt ak-

tiv (Diabetesförbundet, 2015). Enligt Jallinoja m.fl. (2007) har god kommunikation mellan 

sjuksköterska och personen med diabetes typ 2 samt det sociala stöden direkt påverkan på 

personens egenvårdsbeteende och blodsockerkontroll. Enligt Shrivastava m.fl. (2013) finns 

det sju viktiga egenvårdsbeteenden hos personer med diabetes som är viktiga för att nå ett 

fullgott resultat. Dessa sju viktiga egenvårdsbeteenden är; hälsosam kost, fysisk aktivitet, kon-

troll av sitt blodsocker, följa medicinbehandling, problemlösningskunskaper, hanteringsför-

mågor och riskreducerande beteenden. Dessa sju egenvårdbeteenden hjälper personer med 

diabetes att minska risker för komplikationer med diabetes. I en studie av Brouwer m.fl. 

(2012) gav socialt stöd direkt effekt på egenvårdsbeteende. Många deltagare i studien beskrev 

att när de fick emotionellt stöd från familj eller vänner var det mycket lättare att utföra egen-

vård och att få motivation till att genomföra livsförändringar. Stöd från familjemedlemmar 
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och vänner hade direkt effekt på att utföra egenvård såsom motion, blodsockermätning och 

för att ändra sin livsstil. För att kunna hantera en kronisk situation och utföra egenvård behövs 

stöd från närstående och professionell personal. Samtidigt så behöver den enskilde personliga 

förutsättningar vad gäller kunskap, motivation och uthållighet (Wiklund Gustin & Lindwall, 

2012; Orem, 2001). 

 

2.5 Sjuksköterskans ansvarområde 

Sjuksköterskor har ett hälsofrämjande arbete vilket innebär att förebygga sjukdom, minimera 

risker, förebygga lidande och död samt förstärka personers förmågor och resurser (Willman, 

2014). Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) har en sjuksköterska fyra grundläggande 

ansvarsområden vilka är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra li-

dande. För legitimerade sjuksköterskor är omvårdnad, eller hälsofrämjande omvårdnad, Sjuk-

sköterskans specifika kompetensområde. Med hälsofrämjande omvårdnad menar man att be-

vara det friska hos berörda personer och att identifiera och förhindra hälsorisker samt moti-

vera till livsförändringar vid behov. Hälsofrämjande omvårdnadsinsatser kan en sjuksköterska 

utföra utifrån personens önskningar, mål, förmågor, emotionella status, dennes fysiska miljö 

och sociala stöd (Willman, 2014).  

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) är sjuksköterskans roll väldigt betydelsefull 

i ett samhälleligt perspektiv, och då särskilt i samband med hälsofrämjande omvårdnad men 

också i samband med sekundärpreventiva råd som att förändra levnadsvanor. Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) ansvarar sjuksköterskan för att personer ska få korrekt, tillräck-

lig, tydlig och passande information tillsammans med ett gott bemötande. När en sjukskö-

terska visar upp ett professionellt bemötande med integritet och lyhördhet tillsammans med 

respekt och medkänsla, främjar det trovärdighet som kan leda till personens delaktighet i sin 

egenvård och behandling. En sjuksköterska ska följa patientlagen (SFS 2014: 821) vilket är en 

lag inom hälso- och sjukvårdsverksamheten med syfte att tydliggöra och förstärka patientens 

position samt gynna patientens integritet, självbestämmande och delaktighet i sin vård och 

behandling.  

Enligt Peimani m.fl. (2010) har en sjuksköterska en viktig roll för att förbättra den gly-

kemiska kontrollen och livskvaliteten hos personer med diabetes. Det är viktigt att en sjukskö-

terska har tillräcklig kunskap om diabetes för att kunna utbilda personer med diabetes typ 2 

kring diabetesbehandlingen, deras dagliga egenvård och att ge anhöriga nödvändig informat-

ion. Egenvårdsutbildning och sociala faktorer bidrar till att personer med diabetes når sina 

mål och kan lyckas med egenvård och livsstilsförändring. Enligt Carey och Courtenay (2007) 
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är sjuksköterskans viktigaste roll vid diabetes att med patientsäkerhet tillhandahålla utbild-

ning, individuellvård, psykologisk stöd och främja egenvård. Sjuksköterskeledda insatser 

inom diabetesvården bidrog till förbättrad glykemisk kontroll, färre diabetessymtom, kostna-

der och sjukhusvistelser.  

 

2.6 Samhälleligt perspektiv 

Sverige är ett mångkulturellt land. Mer än 140 läkare och sjuksköterskor upplever skillnader 

mellan migrerade och svenska patienter med diabetes typ 2. De migrerade upplevdes ha 

mindre kunskap om diabetes och hur den påverkar kroppsfunktionerna och att de ofta fortsatte 

med tidigare vanor. Läkarna och sjuksköterskorna upplevde att kulturella olikheter och kom-

munikationssvårigheter kan påverka hur migranter med diabetes följer vårdrekommendation-

er. Brist på kunskap om andra kulturer och traditioner kan leda till kommunikationssvårighet-

er och missförstånd mellan hälso- och sjukvårdpersonalen och personer med diabetes typ 2. 

Det finns ett behov av utbildningsprogram för hälso- och sjukvårdpersonal kring kultur och 

strategier för bra kommunikation med migranter (Hjelm m.fl.1998). 

Enligt Jallinoja m.fl. (2007) ansåg sjuksköterskor att ett stort hinder för behandling av 

diabetes typ 2 var personers ovilja till förändring och att de hade otillräcklig kunskap om ris-

kerna kring sjukdomen. Sjuksköterskorna tyckte att den enskilde själv måste ta ansvar för sin 

egenvård, medan sjuksköterskors ansvar vid diabetes är att ge tydlig information, motivera 

och stödja till livsstilsförändring. Enligt Jansink m.fl.(2010) kan det finnas brister i kunskap 

hos nyexaminerade sjuksköterskor om hur de ska ge råd vid diabetes. Brist på tid och brist på 

kunskap om effektiva samtal kan göra kommunikationen svårare mellan personen med diabe-

tes typ 2 och hälso- och sjukvårdspersonal. Sjuksköterskor behöver utbildning kring rådgiv-

ning och strategier för effektiva samtal, för att kunna stärka vårdrelationen och främja hälsa 

hos personer med diabetes typ 2. 

 

2.7 Etiska aspekter i vårdmöten 

Etik är central inom all vård. All vårdpersonal har som mål att utföra det som är gott för andra 

människor enligt etiska värden och normer. Med etiska värden och normer menas att lindra 

lidande, öka välbefinnande, respektera vårdtagarens självbestämmande och integritet, respek-

tera dennes värdighet och behandla vårdtagaren rättvis (Sandman och Kjellström, 2018). En-

ligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) är riktlinjerna för etik indelat i 4 områden; sjukskö-

terskan och allmänheten, sjuksköterskan och yrkesutövningen, sjuksköterskan och profession-
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en, sjuksköterskan och medarbetare. Sjuksköterskan ska engagera sig i jämlikhet och social 

rättvisa när det gäller fördelning av resurser, tillgång till hälso- och sjukvård och andra vård 

och omsorgstjänster. En sjuksköterska ska i mötet med personer som har diabetes typ 2 visa 

respekt, lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och integritet. En sjuksköterska ska ge respektfull 

omvårdnad oberoende av ålder, hudfärg, tro, kultur, etnisk bakgrund, funktionsnedsättning, 

kön, sexuell läggning, nationalitet, politiska åsikter och socialställning. 

 

3 PROBLEMFORMULERING 

Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom som leder till en rad farliga komplikationer. Diabetes 

typ 2 är ett globalt hälsoproblem och att det är ett långvarigt sjukdomstillstånd vilken medför 

allvarliga konsekvenser för den enskilt drabbade samt stora kostnader för samhället. För att 

personer med diabetes typ 2 ska kunna minska komplikationer av sin sjukdom, är det viktigt 

att de kan lära sig mer om sjukdomen samt få utbildning kring egenvård. Av den anledningen 

blir sjuksköterskans roll ännu mer viktig vad gäller att utbilda patienter med diabetes typ 2 i 

sin behandling, motivation, egenvård samt livsstilsförändring. I möten med personer med dia-

betes typ 2 är ett gott bemötande, professionell vårdrelation, uppföljning och stöd viktiga fak-

torer som hjälper personer med diabetes typ 2 att hantera sjukdomen. Sjuksköterskor beskri-

ver att det är utmanande att stödja personer med diabetes typ 2 att genomföra livsstilsföränd-

ringar. Att sammanställa kunskap med fokus på personer med egen erfarenhet av att leva med 

diabetes typ 2 kan bidra till att vårdteamet får en ökad förståelse kring de utmaningar som 

personer med diabetes typ 2 kan stå inför. 

 

4 SYFTE 

Syftet är att beskriva personens upplevelser av att leva med diabetes typ 2. 

 

5 TEORETISK REFERENSRAM 

Omvårdnadsforskaren Dorotea Orem har utvecklat en modell med egenvård som centralt be-

grepp (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001 ). I denna litteraturöversikt valdes mo-

dellen om egenvård som teoretisk utgångspunkt och används för att diskutera resultatet. Enligt 

Wiklund Gustin och Lindwall (2012) innefattar Dorothea Orems omvårdnadsteori att genom 

egenvård kunna utveckla förståelse för sin sjukdom och därmed kunna främja hälsan. Enligt 

Orem och Taylor (2004) kommer brist på kunskap om egenvård att påverka människors be-
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hov av omvårdnad, det vill säga att personen inte upplever samma typ av självständighet kring 

sin sjukdom. Därmed påverkas även ens egen tillvaro och tankar kring att leva med diagno-

sen. Kunskapsbristen kring egenvård påverkar en människas sjukdomstillstånd till det sämre 

jämfört med någon som har större kunskap i ämnet och som kan hantera sin sjukdom mer 

självständigt (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Enligt Orem och Taylor 

(2004) kan patienters vetskap om sin sjukdom påverka uppfattningen om sig själv och sin 

tillvaro och därmed även påverka hur deras upplevelser ser ut kring sin diabetessjukdom. Där-

för kan resultatet i studien variera utifrån vilken kunskap som deltagarna har kring diabetes 

och egenvård. Teorin kommer därför användas som underlag för att se om låg respektive hög 

kunskap kring diabetes har en korrelation tillbättre eller sämre upplevelse av att leva med dia-

betes. 

Sjuksköterskans roll är viktig att hjälpa patienten med egenvård och hjälpa personen att 

förstå sina begränsningar. Orems omvårdnadsmodell är en teori om egenvårdsbalans och den 

innehåller tre delteorier; egenvård, egenvårdsbrist och omvårdnadssystem. Med teorin om 

egenvård menas att en vuxen person har förmåga ta hand om sig och själv utföra egenvård. 

Med egenvårdbristteori menas att en person inte har förmåga att uppfylla kraven för egenvård 

på grund av skador, sjukdom eller ohälsa. Med omvårdnadssystemsteori menas att den om-

vårdnadsplan som en sjuksköterska planerar ska utgå från personens egenvårdskapacitet för 

att uppnå egenvårdsbalans (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Omvårdnadssy-

stemet delas upp i tre kategorier; ett fullständigt kompenserande system, ett delvis kompense-

rande system och ett stödjande och undervisande system. Med ett fullständigt kompenserande 

omvårdnadssystem menas att personen saknar förmåga till egenvård. Med ett delvis kompen-

serade omvårdnadssystem menas att personen i samarbete med sjuksköterskan och ibland 

närstående delvis kan sköta egenvård. Med ett stödjande och undervisande omvårdnadssystem 

menas att personen kan utföra egenvård men personen behöver stöd eller undervisning från 

sin sjuksköterska med att exempelvis ta sitt insulin och ha koll på sitt blodsockervärde 

(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Enligt Orem har sjuksköterskan en viktig 

roll för att hjälpa, främja hälsa och stödja personer genom att ge vård och omvårdnad eller 

hjälpa och lära personen att utföra egenvården självständigt. I Orems teori är egenvårdka-

pacitet hos varje människa viktig för att kunna få förmåga att hjälpa sig själv. Sjuksköterskans 

roll är viktig för att stötta och lära personen, för att denne ska nå sitt hälsomål (Wiklund Gus-

tin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). 
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6 METOD 

Examensarbetet har utförts som en litteraturöversikt. En litteraturöversikt innebär enligt Fri-

berg (2017) att skapa en översikt över kunskapsläget inom ett visst område eller översikt av 

problem inom ett visst verksamhetsområde. En litteraturöversikt kallas också systematiska 

översikter som innebär att alla steg ska redovisas noggrant (Friberg, 2017). Efter att författa-

ren valt ämne så har artiklar inom området belysts och efter genomgången analys har författa-

ren fått uppfattning av vad som studerats och forskats på tidigare. 

 

6.1 Urval 

För att kunna sätta ihop de forskningsresultat som finns inom det valda området valdes kvali-

tativa artiklar som beskriver upplevelser och erfarenheter. Författaren använde sig av artiklar 

som var vetenskapliga originalartiklar, etiskt godkända och granskade i Peer Review process. 

Med Peer Review menas att artiklarna redan har granskats av ämnesexperter och sedan publi-

cerats i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2017). I databasen CINAHL Complete användes 

Peer Review för att hitta vetenskapliga artiklar men i PubMed finns inte den avgränsnings-

funktionen eftersom de flesta artiklar redan har granskats och sedan publicerats (Friberg, 

2017). Studien handlar om personers upplevelse av att leva med diabetes typ 2. Inklusionskri-

terier var engelska artiklar mellan år 2010–2020 som avhandlar personer över 19 år eftersom 

det mest är vuxna som drabbas av diabetes typ 2. Exklusionskriterier var studier som gjorts på 

barn eller enbart på personer som har diabetes typ 1. 

. 

6.2 Datainsamling 

Författaren använde sig av databaserna PubMed eftersom det innehåller vetenskapliga artiklar 

inom omvårdnad och CINAHL Complete som innehåller databaser inom omvårdnad och fy-

sioterapi som passade syftet och användning till resultat (Karlsson, 2017). De valda sökorden 

gjordes genom kombinerade ämnesord och fritext i respektive databaser för att få fram rele-

vanta artiklar. Vid sökningen i PubMed användes Karolinska Institutets Svenska MeSH-

databas för att hitta rätt ord till just den databasen. För att få fram bra artiklar som passade 

syftet i litteraturöversikten använde författaren sökoperatorer i det booleska systemet som 

AND och OR. AND användes för att kombinera två söktermer till exempel ”diabetes type 2” 

AND ” Persons experience” som leder till att databaser tar fram artiklar som innehåller både” 

Diabetes type 2” och ”Persons experience”. Operatorn OR användes för att få fram artiklar på 

någon av eller båda söktermerna, till exempel med söktermerna” life experience” OR ” Per-
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sons experience ” och då kom det fram artiklar som innehöll bägge eller en av söktermerna 

(Östlund, 2017). För att kunna göra en exakt sökning på ett ämne, används sökfälten för äm-

nesord. CINAHL Complete databasen innehåller ett eget system för ämnesord som heter Ci-

nahl subject headings och i PubMeds system finns ett som heter Medical Subject Heading-

vilket förkortas MeSH (Karlsson, 2017). 

Ämnesorden som används i CINAHL sökningsrad var MH ” Diabetes mellitus, Type 2, AND 

MH ” Life experiences”. I PubMed söktes ämnesord i Mesh ("Diabetes Mellitus, Type 

2"[Mesh]) och (Life exeperiences) i fritext med asterisk på slutet. I databasen PubMed fanns 

inte ämnesordet ” Life experince” i MeSH och därför använde författaren sig av fritextsök-

ning där. Med fritextsökning menas att, när ett ord skrivs in i sökfältet för den valda databa-

sen, eftersöks det både som titel, författare och ämnesord i alla artiklarna (Karlson, 2017). I 

fritextsökning används en asterisk ”*” för att få fram ordets alla böjningsformer (Östlundh, 

2017). Författaren märkte att när ämnesord kombinerades med fritextsord i databasen 

PubMed så resulterade det i fler relevanta artiklar som motsvarade syftet. Sökningarna förfat-

tare använt sig av till resultatet presenteras i Bilaga 1. 

Efter att artiklarna tagits fram, granskade författaren artiklarnas rubriker för att se om de 

uppfyllde studiens syfte. Författare var uppmärksam att artiklarna är etiskt godkända. Efter att 

ha gjort ett urval av artiklar som var relevanta och motsvarade syftet, började författaren läsa 

artikelns abstrakt och därefter de redovisade resultaten. Till sist markerade författaren de rele-

vanta artiklar som har motsvarat syftet och sparade dessa i en separat mapp. Därefter lästes 

alla artiklar ingående och kvalitetsgranskade enligt beskrivning av Friberg (2017). Enligt Fri-

berg (2017) ska artiklarna kvalitetsgranskas för att kunna förstå artiklarnas innehåll dessutom 

kunna bedöma om de är relevanta eller inte. Författaren valde nio originalartiklar för att iden-

tifiera resultatets temaområde som presenterats i en matris, se  
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BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat som ger en överskådlig bild av inne-

håll och studiedesign. 

 

6.3 Dataanalys 

Dataanalysen för att analysera kvalitativa studier gjordes i fyra steg med att bryta ned en arti-

kel i mindre delar för att få en bra översikt av helheten, enligt Friberg (2017). Först läste för-

fattaren de valda och relevanta artiklarna flera gånger samt använde Google translate och 

lexikon för att översätta och förstå helheten av artiklarna. I nästa steg sammanfattades varje 

artikel och likheter upptäcktes för att kunna identifiera resultatets temaområde. Ämnena val-

des utifrån syftet med litteraturöversikten. I steg tre skapades en tabell där artiklarnas syfte 

och resultat beskrevs. I steg fyra analyserades likheter och skillnader i artiklarna och teman 

identifierades. Dessa teman kunde identifieras genom att innehåll grupperades utifrån likheter 

och skillnader. 

 

7 FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

I denna litteraturöversikt har forskningsetiska aspekter beaktats genom att författaren valt att 

inkludera vetenskapliga studier som genomgått en etisk granskning eller som uppfyller forsk-

ningsetiska krav. Vanliga forskningsetiska krav är att forskare har tagit hänsyn till informerat 

samtycke, konfidentialitet, och konsekvenser för de personer som deltar i en studie (Sandman 

& Kjellström, 2018). För att en vetenskaplig studie skall anses uppfylla forskningsetiska krav 

krävs det att den valda metoden är relevant, och att resultatet ger ett svar på syftet, samt att 

studiens resultat presenteras så att inte deltagares identitet kan röjas (Sandman & Kjellström, 

2018). Dessa tre villkor är något författaren under arbetet med denna litteraturöversikt tagit 

hänsyn till, genom att i kvalitetsgranskningen av de inkluderade studierna också bedömt 

forskningsetiska aspekter. Genomförandet av analysen i denna litteraturöversikt genomfördes 

enligt Fribergs (2017) modell, och detta tillgodoser därmed även att studiens resultat är tillför-

litlig, då analysen skett på ett vedertaget sätt. Studiens har utförts som en litteraturöversikt, 

baserad på tidigare forskning och därför är det viktigt att de artiklar som använts för denna 

studie är redovisade. Artiklarna har därför presenterats i en matris, se  
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BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat som ger en överskådlig bild av innehåll 

och studiedesign (Vetenskapsrådet 2017). 

8 RESULTAT 

Resultatet beskriver personers upplevelser att leva med diabetes typ 2. Författaren identifie-

rade dessa fyra temaområden; Att känna rädsla och oro för framtiden, Motivationens bety-

delse för att hantera sin sjukdom, Behovet av stöd från familj-, hälso- och sjukvårdspersonal 

och Betydelsen av vårdrelationen för egenvård. Nedan redovisas dessa teman ingående var 

för sig.  

 

8.1 Att känna rädsla och oro för framtiden 

Personer som har nydiagnostiserats med diabetes typ 2 reagerar känslomässigt i olika grad. 

Personerna har beskrivit en rad känslor som rädsla, sorg och nervositet i samband med att de 

fått diagnosen diabetes typ 2. De flesta deltagare har beskrivit att det är mycket stressande att 

leva med diabetes typ 2 och att det har lett till förändringar i deras liv (Abuelmagd m.fl., 

2019; Pikkemaat m.fl., 2019; Handley m.fl., 2010; Ågård m.fl., 2016; Pal m.fl., 2018; Aberu 

m.fl., 2018). Personerna i undersökningen har inte tyckt om att höra att de behöver göra änd-

ringar av livslånga vanor i sitt dagliga liv (Abuelmagd m.fl., 2019; Van Smoorenburg m.fl., 

2019).  

Studier visade att personer reagerade med förnekelsevid beskedet eftersom de inte var 

beredda att få denna diagnos. Nästan alla individer saknade symtom, vilket ledde till skepsis 

och att det tog lite tid att acceptera diagnosen. Vissa deltagare förknippade diagnosen med 

skuld och vissa individer reagerade med besvikelse och sorg (Pikkemaat m.fl., 2019; Pal m.fl., 

2018; Van Smoorenburg m.fl., 2019). Personer som har deltagit i undersökningen har rappor-

terat att det har varit stressande att alltid behöva tänka på sin kost och komma ihåg de dagliga 

blodsockermätningarna. Rädsla för komplikationer i samband med diabetes typ 2, brist på 

motivation och rädsla för biverkningar av medicinerna har även kommit att påverka personer-

nas psykiska hälsa som lett till bland annat, depression, stress, utbrändhet och oro (Abuel-

magd m.fl., 2019; Van Smoorenburg m.fl., 2019; Pikkemaat m.fl., 2019). Personer uppgav att 

de var rädda för de möjliga konsekvenserna i sitt dagliga liv, till exempel för synproblem och 

med hinder för resor, att köra bil, att utföra favoritfritidsaktiviteter eller att de inte skulle 

kunna ta hand om sin familj i framtiden om de blir för sjuka samt oro för att deras barn också 
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skulle bli drabbade av samma sjukdom på grund av ärftlighet (Van Smoorenburg m.fl., 2019; 

Pikkemaat m.fl., 2019; Ågård m.fl., 2016). 

 

8.2 Motivationens betydelse för att hantera sin sjukdom 

Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom och då patienter bara träffar hälso- och sjukvårdsperso-

nal några gånger om året måste patienterna själva ha kontroll över alla dessa aspekter och 

hantera sjukdomen under resten av livet. Det är viktigt att ge stöd och motivation till personer 

med diabetes typ 2 som upplever dagliga utmaningar i form av regler kring mat och dryck, 

träning, följa regelbundna scheman, intag av medicin, kontroll på blodglukos osv. Att ge stöd 

till personer med diabetes typ 2 för egenvård kommer att ha en positiv effekt på patienternas 

livssituation (Pal m.fl., 2018 ;Van Smoorenburg m.fl., 2019). 

Negativa känslor som ilska, skam, skuld och förnekelse kan påverka personens motivat-

ion till självhantering, därför behövs det individuella stödet för att förbättra livskvaliteten hos 

personer med diabetes typ 2 (Hendly m.fl., 2010; Van Smoorenburg m.fl., 2019). Enligt 

Hendly m.fl. (2010) ger stöd från familj, vänner, utbildningsprogram och stödgrupper, moti-

vation till självhantering av diabetes typ 2 (Hendly m.fl. 2010). Enligt Ågård m.fl. (2016) på-

verkas personernas motivation till egenvård negativt av smärta, trötthet, depression, sömnpro-

blem, brist på erfarenhet och ekonomiska problem. 

Enligt Abreu m.fl.(2018) får personer med diabetes typ 2 inte tillräckligt med stöd från 

hälso- och sjukpersonalen. På grund av det bristfälliga stödet har dessa personer förstås inte 

kunnat tillgodogöra sig grundläggande hälsoinformation, medicinska uttryck, haft svårigheter 

med att uttala namnet på och förstå syftet med de olika medicinerna. Detta påverkar att deras 

förståelse av sjukdomen blir bristfällig och sänker motivationen för och intresset av att vara 

delaktig i sin behandling 

 

8.3 Behovet avstöd från familj-, hälso- och sjukvårdspersonal 

För att möjliggöra den enskildes acceptans för sjukdomen och anpassning till egenvård och 

livsstilsförändring behövs förståelse och stöd från familj, vänner och vårdpersonal. Förståelse 

kring sjukdomen och andras stöd kan hjälpa personen med diabetes typ 2 att engagera sig, ha 

kontroll på blodglukos samt ge större motivation till att vara delaktig i sin behandling (Hendly 

m.fl., 2010; Pesantes m.fl., 2018). Resultatet har visat att stödet från familjemedlemmarna har 

hjälpt personerna att få motivation för självhantering av sin diabetes typ 2 medan tvärtom när 

det har varit brist på socialt stöd från familj, vänner, samhället och hälso- och sjukvårdperso-



18 
 

nalen så ökade svårigheterna med självhantering och egenvård. Familjen, anhöriga och när-

stående spelar storroll för att patienten ska kunna komma till acceptans kring sin diabetes som 

en del av livet (Abuelmagd  m.fl., 2019; Hendly m.fl., 2010; Pesantes m.fl., 2018). Personerna 

med diabetes typ 2 har stort behov av stöd från familj, vänner och hälso- och vårdpersonalen 

för att minska komplikationer, minska svårigheterna att acceptera sjukdomen och öka för-

mågan att anpassa sig till egenvård, ändra livsstilen och att fortsätta behandlingen (Hendly, m. 

fl., 2010. Pesantes m.fl., 2018; Abreu m.fl., 2018). 

 

8.4 Betydelsen av vårdrelationen för egenvård 

Vårdrelationen påverkade i hög grad hur personerna klarade av egenvård vid diabetes typ 2. 

Det påverkade deras acceptans av diagnosen och hur väl de klarade av att göra förändringar 

och skapa nya rutiner i sitt liv. En otillräcklig och otydlig vårdrelation ledde till negativa upp-

levelser vården (Abuelmagd m.fl., 2019; Pal m.fl., 2018; Pikkemaat m.fl., 2019). Förhållandet 

mellan personer och hälso- och sjukvården var en av de centrala delarna i det nya livet för 

personerna med diabetes typ 2. En annan viktig faktor för egenvård är att vårdpersonalen 

uppmuntrar familjemedlemmarna att delta i utbildning om den anhöriges egenvård (Mathew 

m.fl., 2012; Pikkemaat m.fl., 2019).  

Enligt Pikkemaat m.fl.(2019) och Van Smoorenburg m.fl. (2019) påverkade personer-

nas förtroende för sin läkare eller den specialiserade sjuksköterskan hur de kände för sin be-

handling och hur aktiva de var i sin livsstilsförändring. Resultatet har visat att hälso- och 

sjukvårdpersonalens fokus på den enskilda personens uttalade behov tillsammans med stödsy-

stem så som utbildningsprogram kring egenvård hade stor effekt för att lyckas med självhan-

tering av diabetes typ 2. En tydlig dialog mellan hälso- och sjukvårdpersonal och personer 

med diabetes typ 2 bidrog till att dessa inte kände sig ensamma i sjukdomen (Hendly m.fl., 

2010; Ågård m.fl., 2016). 

 

9 DISKUSSION 

Diskussion kommer att innehålla metoddiskussion och resultatdiskussion. Metoddiskussionen 

berör styrkor och svagheter i olika delar av metoden samt författarens egna åsikter. I resultat-

diskussionen diskuteras de centrala fynden i resultatet mot Dorothea Orems (2004) teori om 

egenvård samt bakgrund och ny forskning. 
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9.1 METODDISKUSSION 

Författaren har valt att skaffa sig kunskap om personers upplevelse av att leva med diabetes 

typ 2 och metoden för detta examensarbete är litteraturöversikt. Enligt Friberg (2017) avser 

litteraturöversikt att, utifrån ett ämne välja artiklar inom området så att man efter genom-

gången analys kan få en uppfattning av vad som studerats och forskats på tidigare. Enligt Fri-

berg (2017) är det viktigt att välja rätt sorts studier att inkludera när avsikten är att samman-

ställa vetenskapliga artiklar. I denna litteraturöversikt använder författaren bara kvalitativa 

artiklar. Eftersom syftet var att beskriva personers upplevelse av att leva med diabetes typ 2 

valde författaren kvalitativa artiklar som innehöll upplevelser, erfarenheter och berättelser 

från personer med diabetes typ 2. Författaren tog bort kvantitativa artiklar eftersom dessa ar-

tiklar handlar om jämförelser av mätvärden (Friberg, 2017). De kvalitativa artiklar som valdes 

för resultat kommer från New Zealand, Sverige, Portugal, Peru, Canada, Norge och Nederlän-

derna. Trots att studierna varit från olika länder har alla artiklar beskrivit upplevelser från pa-

tienter med diabetes typ 2. 

Enligt Friberg (2017) är val av databaser beroende av ämnesområde och att det behövs 

mer än två databaser för att kunna hitta rätt information. Enligt Karlsson (2017) är det viktig 

att ta reda på vad databaserna innehåller för att kunna hitta relevanta artiklar. Enligt Friberg 

(2017) representerar rätt sökord ämne som ville skrivas och tar fram relevanta artiklar. Förfat-

taren har valt databasen CINAHL COMPLETE och PubMed som innehåller vetenskapliga 

artiklar angående omvårdnad som kan motsvara syftet med detta arbete. Att försöka hitta rätt 

sökord och kunna söka systematisk på egen hand tog mycket tid och kändes komplicerat. Det 

löstes genom att författaren bokade en tid med högskolans bibliotekarie angående sökord och 

systematisk sökning. I första urvalet av artiklarna kan författaren ha missat relevanta artiklar 

eftersom hon började med att läsa enbart rubriker som hon upplevde som intressanta. I andra 

steget kan författaren ha missat bra artiklar eftersom hon bara läste abstract från artiklar med 

de rubriker som upplevdes som intressanta. Språket har också varit en utmaning då varken 

engelska eller svenska varit författarens modersmål. Att läsa artiklar på engelska och översätta 

och skriva dem på en akademisk svenska har inte varit lätt. Med tanke på att författaren har 

begränsningar i engelska språket kan hon ha missat viktiga punkter. 

Från början hade författaren en skrivkompis men senare valde denne att skriva själv. 

Projektplanen att skriva om diabetes typ 2 var den andres idé från början och att då själv fort-

sätt skriva samma projektplan var en utmaning i sig. Författaren hade själv velat skriva om 

personers upplevelse med depression men det fanns inte tid att byta planen. Att skriva denna 
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uppsats ensam var en stor utmaning och det krävs en stor motivation för att författaren ska 

lyckas med sitt arbete. Nackdelen med att skriva ensam är att det inte finns någon att kunna 

diskutera med, angående olika idéer, resultatet, identifieringen av tema och att göra analysar-

betet. Corona-pandemin har också lett till ytterligare begränsningar då författaren inte kunde 

gå till biblioteket för att kunna träffa och diskutera med andra. 

 

9.2 RESULTATDISKUSSION 

Författaren har valt att lyfta fram två huvudpunkter ur resultatet; Behovet av stöd från både 

familj och hälso- och sjukvårdspersonal samt Vårdrelationens betydelse för egenvård. 

 

9.2.1 Behovet stöd från både familj och hälso- och sjukvårdspersonal 

Resultatet från denna litteraturöversikt visade på att personerna med diabetes typ 2 kunde ac-

ceptera sjukdomen, anpassa sig till egenvård och livsstilsförändring om olika former av emot-

ionellt stöd från familj, vänner och hälso- vårdpersonal fanns. Resultatet visade att sociala 

nätverk och social struktur har betydelse i patienternas liv, det påverkade hälsokunskapen och 

vilken information som tillgodogjordes hos personer med diabetes typ 2. Resultatet från litte-

raturöversikten visade att stöd från familjemedlemmar har hjälpt personerna att få motivation 

för självhantering av sin diabetes typ 2, och tvärtom att brist på socialt stöd från familj, vänner 

och samhället ökade svårigheten för självhantering. 

En av studierna från Simmons m.fl. (2013) beskriver att ”kamratsupport” är ett bra al-

ternativ för personer med diabetes typ 2 för att personen ska få stöd och uppmuntran att enga-

gera sig i sin behandling. Om denne ”kamratsupport” har egna erfarenheter kring diabetes och 

egenvård kan denne dela med sig och uppmuntra till att fortsätta behandlingen. Utbildning är 

annars ett viktigt bidrag till att stödet mellan ”kamratsupporten” och personen med diabetes 

typ 2 blir bra. Att utbilda både ”kamratsupporten” och personen med diabetes typ 2 hjälpte till 

att de lärde sig om mer sjukdomen, dess risker och svårigheter och behov av insatser, vilket 

ledde till en bra samverkan mellan parterna. 

Enligt Orem (2001) är det en konst att inom vården för personer att göra saker med 

hjälp och stöd eller att lära personer hur de kan göra saker själva. I vissa kroniska situationer 

är behov av egenvård större än personens förmåga och därför behöver personen få stöd från 

omgivningen (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). 

Enligt Herre m.fl. (2016) visade sig självhanteringskurser och egenvårdskurser vara 

mycket effektiva och ett bra stöd till personernas vardagsliv. Deltagarna fick specifika kun-
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skaper om diabetes typ 2, självhantering och egenvård. Detta ledde till ökning av teoretisk 

förståelse för hur man hanterar diabetes i vardagen. Denna kurs hjälpte deltagarna att lära 

känna andra personer som befinner sig i samma situation och dra lärdom av varandra och 

uppmuntra varandra i processen. Denna kurs var ett bra stöd till personer med diabetes typ 2 

för att bli mer medvetna om att de har en sjukdom som de ska ta på allvar. I en studie av 

Aponte m.fl. (2015) beskrev 75 procent av deltagarna att en stödgrupp skulle hjälpa dem och 

andra med diabetes typ 2 att dela idéer och erfarenheter om diabetes och dess komplikationer 

med varandra. Deltagarna meddelade dessutom att en stödgrupp skulle göra att personer med 

diabetes kan lära av varandra och uppmuntra varandra att ändra livsstil. 

Denna litteraturöversikt beskriver väl hur en person som har diabetes typ 2 behöver stöd 

och hjälp från omgivningen. När personen med diabetes typ 2 får olika former av emotionellt 

stöd, hjälp, undervisning och uppföljning blir det lättare för personen att acceptera sjukdomen 

och delta i vård, behandling, livsstilsförändring och självhantering. Författaren anser att om 

personer med diabetes typ 2 får stöd och uppmuntran att fortsätta diabetesbehandlingen och 

att göra livsstilsförändringar kan det minska komplikationer och kostnader både för individen 

och för samhället. 

 

9.2.2 Vårdrelationens betydelse för egenvård 

I resultatet framkom att patienten påverkades av sin relation med hälso- och sjukvårdpersona-

len. De kunde ibland uppleva brister i vårdrelationen vilket gjorde att de fick känslan av en-

samhet, att bli ignorerade och det ledde till bristande motivation att delta i behandlingen. Bra 

vårdrelation mellan vårdpersonal och personer med diabetes typ 2 påverkade hur personerna 

engagerade sig i behandlingen, deras acceptans av diagnosen, hur de hade kontroll på glukos-

en samt benägenheten att ändra livsstil. Resultatet i kurslitteraturöversikten visade att när per-

soner med diabetes typ 2 fick stöd och tillräcklig information om diabetes och diabetesbe-

handlingen från hälso- och sjukvårdspersonal, så blev personerna mer aktiva i behandlingen 

och egenvården. Resultaten i litteraturöversikten visade att personer som har haft bra vårdre-

lation med sin läkare och sin diabetessjuksköterska upplevde mindre oro och stress kring sin 

diagnos och möjliga komplikationer. Dessutom accepterade personerna lättare sin sjukdom 

och var mer benägna till självhantering av egenvård och livsstilsförändringar. Sjuksköterskor 

har en viktig roll i att ge stöd till personer med diabetes typ 2 och utbilda dem om egenvård 

samt göra uppföljning. 

Enligt du Pon m.fl. (2019) finns några särskilt viktiga faktorer för att personer med dia-

betes typ 2 ska delta aktivt i sin behandling och egenvård. Viktiga faktorer är att; utveckla 
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förtroende förhållande mellan den enskilde vårdtagaren och diabetessjuksköterskan, att ha 

tillräckligt med tid för mötet, att ha en vårdplan och att planera för rådgivning och uppföljning 

samt möjliggöra att en partner kan närvara under mötena. Detta kan leda till att personer med 

diabetes typ 2 enklare kan uttrycka sina tankar, känslor och beskriva sina behov. Med andra 

ord kan detta påverka den enskildes förtroende för vården, den enskildes tillit till den egna 

förmågan och viljan att vara delaktig i sin egenvård och kontakt med hälso- och sjukvårdper-

sonal. Ett förtroendefullt förhållande mellan personen med diabetes typ 2 och hälso- och sjuk-

vårdspersonal främjar således hälsan. 

Enligt Orem i omvårdnadssystemteori har en sjuksköterska en vägledande roll att hjälpa 

patienter med diabetes typ 2 att de själva ska uppnå målet som är hälsa och skapa egenvårdba-

lans (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Orem, 2001). Författaren anser att om en sjukskö-

terska ska kunna lyckas med vägledning och skapa en bra vårdrelation, behöver denne ha 

kunskap om fenomenologiska samtal, effektiv dialog, personcentrerad och professionell vård-

relation. 

Enligt Ekman m.fl. (2011) är personcentrerad vård ett tillvägagångssätt för vård som 

bygger på personer som individer, till exempel som deras historia, familj, nära och kära och 

deras individuella styrkor och svagheter. Personcentrerad vård bidrar till ansvar, värdighet, 

autonomi och delaktighet samt sätter personens syn på hans/hennes livssituation och tillstånd i 

centrum. I personcentrerad vård är personens egen berättelse viktig när hälso- sjukvårdperso-

nal redovisar dennes sjukdom, symtom och inverkan i deras liv. Enligt Moore m.fl.(2016) 

leder förbättrad personcentrerad vård till förbättrad vårdkvalitet. 

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2020) bygger personcentrerad vård på ett partner-

skap mellan sjuksköterskan och personer med diabetes typ 2. När hälso- och sjukvårdpersona-

len sätter personen i centrum, före sjukdom, symptom eller tecken på ohälsa, och ser personen 

som en beslutskapabel, värdefull och jämbördig samarbetspartner i planering, utförande och 

uppföljning, så kan de utföra en personcentrerad vård. Enligt Moore m.fl.(2016) underlättas 

detta med vård utbildning om personcentrerad och partnerskap. 

En studie från Johansson m.fl. (2018) beskriver att man genom att stödja personer med 

diabetes typ 2, inte tar ifrån personerna deras ansvar för sitt tillstånd. En sjuksköterska kan 

stödja, uppmuntra och utmana personers uppfattningar och påverka dennes handlingar. En 

viktig faktor angåendestöd är att förmedla kunskap på ett kreativt sätt i det individuella mötet. 

Enligt Jansink m.fl. (2010) är motiverande samtal ett effektivt verktyg och en strategi 

för sjuksköterskan att kunna motivera personer med diabetes typ 2 till livsstilsförändring, 

egenvård. Begränsade tider och brist på rådgivningskunskap gjorde kommunikation svårare 
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samt faktorer som personens begränsade kunskap om en hälsosam livsstil, bristande inblick i 

sitt eget beteende, och begränsad motivation att ändra sin livsstil eller att upprätthålla en för-

bättrad livsstil. Att främja hälsa och motivera personer med diabetes typ 2 till en livsstilsför-

ändring kräver att sjuksköterskor går från enkla råd till ett mer rådgivningsbaserat tillväga-

gångssätt. En ytterligare faktor till kommunikationssvårigheter och missförstånd mellan sjuk-

sköterskor och personer med diabetes typ 2, kan vara brist på kunskap om andra kulturer och 

traditioner. Enligt Hjelm m.fl.(1998) finns ett behov av utbildningsprogram för hälso- och 

sjukvårdspersonal kring kultur och strategier för bra kommunikation med personer från olika 

kulturer. 

Enligt Sandman och Kjellström (2018) betyder en jämlikvård att alla patienter ska be-

handlas lika, med andra ord alla personer ska få lika resurser, lika fördelning av hjälpmedel 

och lika i hälso- sjukvårds åtgärder. Sjuksköterskor ska respektera personers autonomi med 

andra ord kan personen bestämma vad hon/han vill göra och inte göra i vårdbehandlingen. I 

vården är personers delaktighet viktig och med detta menas att personer ska var delaktig i alla 

grader av sin vård och ska få bestämma typ av vård. Integritet är också viktigt i vården vid 

bemötandet av patienter. Begreppet innebär att personers egen sfär och fysiska kropp ska 

skyddas och informationen från varje individuellt samtal ska skyddas. Enligt diabetesförbun-

det (2015) spelar det ingen roll var personen med diabetes bor och vilken bakgrund har. 

Hon/han ska tillgång till samma goda behandling, bemötande, tillgång till hälso- sjukvårdper-

sonal och hjälpmedel för att höja livskvalitet samt välbefinnande som andra. 

Författaren anser att sjuksköterskor behöver mer utbildning om effektiv dialog och kun-

skap kring bemötande och kulturella aspekter när det gäller personer med diabetes typ 2. Utö-

ver detta är det bra om sjuksköterskor får möjlighet att diskutera sina svårigheter på arbets-

platsen och utveckla sina kunskaper för att kunna skapa en god vårdrelation med personer vid 

diabetes typ 2. 

 

10 KLINISKA IMPLIKATIONER  

I resultatet framkom att patienter med diabetes typ 2 som upplevde stöd från familj, vänner 

och hälso- och sjukvårdpersonalen har varit avgörande för deras motivation och förmåga till 

att fortsätta behandling och ändra sin livsstil. Att skapa en professionell vårdrelation mellan 

patienter och sjuksköterskor kan leda till att patienter berättar om sin situation i hemmet. Det 

kan då framkomma information som kan vara väsentlig för att den enskilde ska kunna tillgo-

dogöra sig av den information som tillhandahålls av vården och för att kunna stärka sin posit-
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ion i egenvården. Det finns ett stort behov av förbättringar inom vårdrelation i hälso- och 

sjukvården så att personer med diabetes typ 2, kan få stöd och hjälp för att minska komplikat-

ioner och främja hälsa. Först behöver sjuksköterskor utbildning för att lära sig om god vårdre-

lation och lära sig investera i strategiers om förbättrar vårdrelationen. Att en person med dia-

betes typ 2 får möjlighet att ha sin egen distriktssköterska, träffa hen oftare och regelbundet 

samt uppföljas månadsvis bidrar till att utveckla en professionell vårdrelation. Med andra ord 

leder denna strategi att en sjuksköterska kan lära känna patienter och utforma en vårdplan 

med uppföljning enligt deras behov och förmågor.  

Många personer bor ensamma eller är ensamstående förälder med små barn och saknar 

stöd, det kan vara ensamma i landet och inte behärska språket vilket kan leda till ofrivillig 

social isolering. Allt detta kan påverka personens motivation och delaktighet i sin behandling. 

Resultatet i denna studie kan även användas i den kliniska verksamheten genom att vårdper-

sonal blir medvetna om vilken effekt stödet från familjemedlemmar kan ha för att få till fram-

gångsrika vårdplaner för personer med diabetes typ 2. Det är viktigt att familjemedlemmar får 

möjlighet att delta i samtal och planering och att de också får råd om hur de kan hjälpa sina 

anhöriga. Kliniska verksamheter kan även se fördelar i att skapa grupper för att utbilda famil-

jer i hur de kan hjälpa och stötta på ett bra sätt. 

 

11 FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

Författaren anser att mer forskning behövs bland annat för att se om personer med diabetes 

typ 2 tillgodogör sig den information som tillhandahålls av vården på olika sätt beroende på 

vilken utbildningsnivå de har. Detta för att se det finns ett samband mellan utförande av egen-

vård av diabetes typ 2 och personens utbildningsnivå. Resultatet i litteraturöversikten visar att 

stöd från familjemedlemmar och vänner har haft stor betydelse för att personer med diabetes 

typ 2 ska motiveras att delta i sin behandling och göra livsstilsförändringar. Därför skulle en 

vidare utveckling inom detta område vara viktig för att se hur mycket stöd familjemedlemmar 

kan ge den enskilde, vad familjemedlemmar känner när de har en anhörig som behöver deras 

stöd samt hur hälso- och sjukvårdspersonal kan stötta familjen. Resultatet i litteraturöversik-

ten visar att genom att ge tydlig information till personer om sjukdomen, de risker och kom-

plikationer som kan uppstå, kombinerat med en god vårdrelation hjälper personer att få moti-

vation att fortsätta sin behandling och uppnå fullgod livsstilsförändring. Författaren anser att 

mer forskning behövs för att undersöka sjuksköterskans roll samt sjuksköterskans strategier 

för att kunna motivera personer med diabetes typ 2 till positiva livsstilsförändringar. 
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12 SLUTSATS 

Resultatet i föreliggande litteraturöversikt visar på att det är en daglig kamp för personer som 

har diabetes typ 2. Socialt stöd från familj och vänner och god kontakt med hälso- och sjuk-

vårdpersonal är de viktigaste faktorerna för att personer med diabetes typ 2 ska kunna accep-

tera sjukdomen, få motivation till att delta i sin vårdplanering, ändra livsstil och utföra egen-

vård. Brister i vårdrelation mellan personer med diabetes typ 2 och hälso- och sjukvårdsper-

sonal ledde till att personerna kände sig ensamma och ignorerade. För att acceptera sjukdo-

men och vara självgående i sin egenvård och livsstilsförändring behövs stöd från familj, vän-

ner och hälso- och sjukvårdpersonalen.  
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BILAGA 1. Sökmatris 

Databas Sökord Antal träf-

far 

Begränsningar Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa ar-

tiklar 

Ange antal valda 

artiklar till re-

sultat, se bilaga 

2.  

CINAHL COMPELET (MH ” Diabetes 

mellitus, Type 2) 

ANA ( MH ” Life 

experiences”). 

 

27 Peer Reviewed  

2010–2020  

English  

all adult  

27 10  Abreu, L. et al. 

(2018)  

 

 Ågård, A. et al. 

(2016) 

   

 Mathew, R. et al. 

(2012)  

 

 Handley, J. et al. 

(2010)   

  

PubMed ("Diabetes Mellitus, 

Type 2"[Mesh]) 

AND (life experi-

ence*) 

485 2010-2020  

English  

all adult 

40 4 Pikkemaat, M. et 

al. (2019) 

 

Abuelmagd, W. et 

al. (2019) 

 

Van Smooren-

burg, A:N. et al. 

(2019)  

 

Pesantes, M. et al. 

(2018) 
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Pal, k. et al 

(2018) 
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BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat 

Författare Titel År, land, tidskrift Syfte Metod 

(Urval och datain-

samling, analys) 

Resultat 

 

1# 

Abuelmagd, W., 

Osman, BB., 

Håkonsen,H., 

Jenum, AK., 

&Toverund, 

E_L. 

 

Experiences 

 of Kurdish  

immigrants 

with the  

management 

 of  

Type 2 diabetes :a 

 qualitative study 

from  

Norway 

 

2019, 

Norge, 

Scandinavian 

Journal of 

Primary 

Health Care, 

 

Syftet med denna 

 studie 

 var att undersöka  

Kurdiska invandrares 

 upplevelser och erfarenheter 

i samband med hantering av 

diabetes typ 2 i Oslo. 

  

 

Metod: 

Kvalitativ 

Urval:  

N=18 deltagare 

Ålder: 40-64 år 

Datainsamling:  

Semistrukturerade 

 intervjuer 

Analys: 

Tematisk 

innehållanalys  

 

 

Personerna beskrev att  

diabetes typ 2 har  

känslomässig påverkan  

Och leder till rädsla. 

Rädsla för att det ska  

utvecklas komplikationer 

 i samband med diabetes 

 typ 2 

 

2# 

Abreu, L., 

Arriscado 

Nunes,  

J., Taylor,  

P & Silva, S.  

 

 

Distributed health 

Literacy among 

People living with 

type2 diabetes 

 in Portugal: 

Defining 

Levels of awareness 

and  

support 

 

 

2018, 

Portugal, 

Health & Social  

Care in the community 

 

 

 

 

Syftet var att undersöka betydel-

sen  

Och upplevelsen av hur  

hälsoförmedlare och  

sociala nätverk kan utveckla  

hälsokompetens vid diabetes  

typ 2 samt hur vårdpersonalen  

kan tillhandhålla  

den kunskapen för en mer  

patientcentretad vård. 

 

 

Metod: Kvalitativ  

Urval:  

N=26 deltagare 

Ålder: 19-44 år 

Datainsamling:  

Semistrukturerade 

 intervjuer 

Analys:  

beskrivande och  

analytisk statisk 

 

 

 

Resultatet visar att 

sociala nätverk har en  

påverkan på 

patienternas liv genom, 

 social  

struktur samt större  

ansvarskänsla. Sociala 

kontakter kan påverka 

hälsokunskapen hos 

 patienten och de kan  

fungera både som  

stöttepelare och kritiska  

granskare för patienten. 
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3# 

Handley, J., 

Pullon, S.,    

& Gifford, H.  

 

 

Living with type 2  

diabetes: “Putting 

the 

 person in the  

pilots” seat’.  

 

 

2010, 

Nya Zeeland, 

Australian journal 

Of Advanced 

Nursing 

 

 

Syftet var att undersöka 

 och förstå de dagliga 

upplevelserna som  

vuxna med diabetes typ 2 har, 

särskilt deras historiska och nu-

varande förmåga att hantera sitt 

tillstånd 

 

 

Metod: 

Kvalitativ  

Urval: 

N=9 deltagare  

Ålder: mellan 30 

och 60 år (och har 

haft diabetes typ 2 i 

mer än ett år) 

Datasamling: 
intervjuer 

Analys: beskri-

vande och tema-

analysanalys  

 

 

Resultatet visar på att  

det finns svårigheter att 

 acceptera och anpassa sig 

till de komplexa  

egenvårdshanteringar som 

 krävs varje dag, som följd  

Av denna diagnos. Stöd i  

självhantering från familj  

och vänner uppskattades  

mer än stödet från  

vårdpersonalen.  

 

 

4# 

Mathew, R.,  

Gucciardi, E.,  

DeMelo, M.,& 

Barata, P.  

 

 

Self-management  

experiences among 

men and 

women with type 

2diabetesmellitus: a 

qualitative analysis.  
 

 

2012,Canada 

BMC 

Family practice 

 

 

Syftet var att undersöka och  

förstå  

skillnaderna i självhantering, 

specifika behov, hinder  

och utmaningar och  

upplevelser bland män och  

kvinnor meddiabetes typ 2. 

 

 

Metod: 

Kvalitativ  

Urval:   

N=35 deltagare 

Datainsamling: 
Fokusgrupper & 

intervjuer  

Analys: 

Beskrivande och 

analytisk statistik 

 

 

Resultatet belyser att det 

 finns skillnader i behov  

och utmaningar angående   

självhanteringen av diabetes. 

 Utmaningar i form av 

självkontroll i att hålla diet 

och att identifiera 

behovet av socialt stöd,  

samt användning av resurser. 
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5# 

 

Pikkemaat, M., K 

Bengtsson, 

B.,&Strandberg, E. 

L.  

 

”I have got diabetes!” –  

interviews of patients 

newly diagnosed with 

type 2 diabetes 

 

 

2019, 

Sverige, 

 BMC  

Endocrine disorder  

 

Syftet med denna studie 

var att undersöka tankar, 

upplevelser, erfarenheter 

och reaktioner hos pati-

enter som nyligen har fått 

diabetes typ 2. 

 

Metod:  

Kvantitativ 

Urval:N=10deltagare 

(7 män & 3 kvinnor) 

Ålder: 50-79 år (sen-

aste 12 månade) Da-

tasamling: Individu-

ella& Semistrukture-

rade intervjuer 

Analys: Innehållsa-

nalys. 

 

 

Resultatet visade att 

patienterna blev påver-

kad av få diagnosen 

diabetes typ 2.  

Patienterna beskrev oro 

för framtiden och vilka 

komplikationer som 

kunde komma att upp-

stå på grund av sjuk-

domen. 

 

6# 
Pesantes, 

M.Valle,A.,  

Canseco, F.,  

Ortiz, A.,  

Portocarrero, J., 

Trujillo, A.,  

Cornejo, P.,  

Manrique, K. & 

Miranda, J. (2018)   

 

Family Support and  

Diabetes: Patient’s Expe-

riences From a Public 

Hospital in Peru  

 

2018, Peru,  

Qualitative Health Re-

search journal- SAGE 

journals 

 

Syftet med den här stu-

dien var att utforska pati-

enters upplevelse av att 

få stöd från sin familj. 

 

Metod:  

Kvalitativ  

Urval:  

N=20 deltagare 

Ålder: 43-69 år 

Datainsamling:  

Semistrukturerade 

Intervjuer 

Analys:  

Innehållsanalys  

 

 

Support, stöd och em-

pati från familjemed-

lemmar, vänner och 

sjukvårdspersonal är 

avgörande för att klara 

hanteringen av sin dia-

betes typ 2 och ökar det 

allmänna välbefinnan-

det hos personerna som 

drabbats. 
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7# 

Pal, K., Dack, C., 

Ross, J., Michie, S., 

May, C., Stevenson, 

F., Farmer , A., 

Yardley, L.,  

Barnard, M.& Mur-

ray,E.    

 

Digital Health  

Interventions for Adults 

With Type 2  

Diabetes:  

Qualitative  

Study  

 

 

2018, 

England, 

Journal of Medical  

Internet Research 

.  

 

Att undersöka patientper-

spektivet på ouppfyllda 

behov av stöd  

och även självhantering 

med stöd av digital ut-

bildning  

 

Metod :Kvalitativ 

Urval: fyra fokus-

grupper med 20 pati-

enter. 

Ålder: över 19 år 

Datasamling: 

Analys: Tematisk 

analys 

 

Resultatet visar att dia-

gnosen diabetes påver-

kar många patienters 

emotionella välbefin-

nande, arbete, sociala 

liv och fysiska hälsa. 

Resultatet visar även 

att inte ens den bästa 

vården kunde tillgo-

dose deltagarens alla 

behov av emotionellt 

stöd för den psykolo-

giska anpassningen och 

de beteendeförändring-

ar som krävs för att 

klara en framgångsrik 

självhantering. 

 

  

8# 

Van Smoorenburg,  

A.N., Hertroijs, 

D.F.L., Dekkers, T., 

Elissen, A. M.J.,& 

Melles, M. 

 

 

Patients perspective on 

self-management: type 2 

diabetes 

 in daily life 

 

2019, Nederländerna, 

BMC 

Health Service 

 

 

Syftet med denna studie 

var att undersöka typ 2 - 

patientens perspektiv och 

upplevelse om hur det 

fungerar när patienterna 

fårstöd med självhante-

ring & egenvård 

 

 

Metod: 
Kvalitativ studie  

Urval: 
N=10 deltagare 

Ålder: 53,4 år 

Datainsamling 

Semistrukturerade 

intervjuer 
Analys: 
induktiv metod 
 

 

Patienter upplever att 

de kan lära sig att leva 

med diabetes om de får 

tydlig undervisning om 

sjukdomen och hur 

man utför egenvård. 

Nya rutiner behöver 

skapas i och om dessa 

fungerar bra, kan egen-

vård & självhantering 

efter en tid bli en del av 

deras dagliga liv.  
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9# 

Ågård, A., Ranjbar, 

V., & Strang, S.  

 

 

 

Diabetes in the shadow 

Of daily life: factors that 

make diabetes a marginal 

problem 

 

 

 2016, Sverige 

 

Practical Diabetes 

 

Att undersöka och identi-

fiera faktorer som påver-

kar patienters vilja/ 

förmåga och upplevelser 

av att göra livsstilsför-

ändringar, djupare förstå-

else samt medicinsk be-

handling för diabetes typ 

2. 

 

Metod: kvalitativ  

Urval:  

N=24 deltagare 

Ålder: 20 – 80 år 

Datainsamling:  

Intervju 

Analys:  

Innehållsanalys  

 

Personer kan se sin 

diabetes som ett mar-

ginellt problem i för-

hållande till andra bör-

dor och problem i livet 

om man jämför med 

andra somatiska sjuk-

domar, psykiska sjuk-

domar, traumatiska 

upplevelser och be-

kymmer för nära och 

kära eller ekonomiska 

bekymmer. 

 


