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___________________________________________________________________________ 

Bakgrund – Typ 2 diabetes mellitus är en av Värdens folksjukdomar som kraftigt ökar nedåt 

i åldrarna, med förändring i näringsvanor och stillasittande livsstil. Människor med typ 2 

diabetes har stora risker att utveckla mikro- och makrovaskulära komplikationer och detta 

ökar behandlingskostnader och förkortar personens livslängd. Behandlingen för sjukdomen 

kräver att personen gör ett antal livsstilsförändringar i bland annat kost och motion. Syfte - 

syfte av denna studie är att beskriva patienters upplevelser av egenvård vid typ-2 diabetes. 

Metod - Denna studie genomfördes som en litteraturöversikt baserad på vetenskapliga 

artiklar med kvalitativ design. Resultat - analysen resulterade i olika upplevelser av 

egenvård och dessa har kategoriserats i huvudkategorier med underkategorier: 1) Att anpassa 

sig till de nya levnadsvanorna: Ny kosthållning och Nya motionsvanor, 2) Behöv av stöd; 

Stöd från närstående och Stöd från sjuksköterska, 3) Att lära sig nya levnadsvanor. 

Patienterna upplevde en förändrad livsstil på grund av de omständigheter diabetes gav. 

Information, motivation och färdigheter var tre viktiga faktorer för att patienterna skulle göra 

livstilförändring för att egenvård ska lyckas. Diskussion - Patienten själv och relationen till 

sjuksköterskan är huvudpunkter som påverkar patientens livstilförändringsprocessen för att 

egenvården ska lyckas. Sjuksköterskan gör allt för att uppnå maximalt stöd för patienten.
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___________________________________________________________________________ 

Background - Type 2 diabetes mellitus is one of world's common diseases that rapidly 

increasing with ageing, changes in dietary habits and sedentary lifestyle. People who have  

type 2 diabetes are at high risk of developing micro- and macro-vascular complications and 

this increases treatment costs and shortens the person's life span. Treatment for the disease 

requires the person to make a number of lifestyle changes specially in diet and exercise. Aim 

- The aim of this study is to describe patients' experiences of own-care in type 2 diabetes. 

Method - This study was conducted as a literature review based on scientific articles with 

qualitative design. Results – different experiences of type 2 diabetes own-care have emerged 

from the analysis and these have been categorized into main category with subcategory: 1) 

Adapting to the new lifestyle: New diet and New exercise habits, 2) Need of support; support 

from relatives and Support from the nurse and  3)To learn the new lifestyle habits. Patients 

experienced a different lifestyle based on the circumstances that diabetes provided. 

Information, motivation and patient knowledge were the three important factors for patients 

to make a lifestyle change to succeed self-care. Discussion - In order to succeed the type 2 

diabetes own-care, the patient him self and his relationship with the nurse are the key points 

that influence the patient's lifestyle changing process. The nurse does everything to achieve 

maximum support for the patient. 
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INLEDNING 

Typ 2 diabetes är en av de mest livshotande icke-smittsamma folksjukdomarna. Det är ett 

växande hälsoproblem över hela världen som leder till höga kostnader och stora krav på 

hälso- och sjukvården. Sjukdomen är en orsak till dagliga problem där den drabbade 

personen måste ha förståelse för riskfaktorer, förebyggande arbete och behandlingar. 

Personer med diabetes har en viktig roll för sin egenvård, som kan vara komplex och kopplad 

till individens livsstil. Egenvård innebär livsstilsförändringar i form av kostförändringar och 

ökad fysisk aktivitet som i vissa fall kan ersätta medicinsk behandling.  Dessutom är det 

viktigt med kunskap om effekt av livsstilsförändringar för att behålla blodglukosnivå på en 

stabil nivå, vilka komplikationer som kan uppkomma och hur egenvården kan anpassas. Med 

en typ-2 diabetes har sjuksköterskan en stor roll att ge stöd och rätt information för att öka 

personens kunskap om sjukdomen. Detta kan motivera personerna att ha kontinuerlig 

kontakt med sjukvården. Människor som drabbas av typ-2 diabetes har stora risker att 

utveckla mikro- och makrovaskulära komplikationer som i sin tur ökar 

behandlingskostnader, kroppsliga skador och även förkortar individens livslängd. För att 

förebygga sjukdomsuppkomsten behöver människor kunskap kring hur livsstilen påverkar. 

Egenvård är att ändra levnadsvanor för att kunna kontrollera blodglukosnivå på en 

acceptabel nivå. Det är en grundläggande förändring i människans livsstil och utveckling av 

livssvanor som påverkar hälsan. Genom denna litteraturöversikt beskrivs patienters 

upplevelser av egenvård vid typ-2 diabetes. 

BAKGRUND 

Typ - 2 Diabetes  

Globalt fortsätter antalet typ-2 diabetes patienter att öka. Enligt diabetesförbundet (2017) 

uppskattas ca 415 miljoner vuxna att drabbas av typ 2 diabetes år 2025 och sedan kommer 

antalet stiga till 642 miljoner år 2040. Ca. 75% av dessa människor bor i låg och 

medelinkomstländer. Men i Sverige visar en forskning att förekomsten av typ-2 diabetes 

kommer minska. (Schäfer Elinder, Hakimi, Lager och Patterson, 2016).  

Diabetes orsakas av flera faktorer som påverkar blodsockret i kroppen. Det är en kronisk 

sjukdom, som brukar delas i två huvudgrupper, typ 1 diabetes och typ-2 diabetes 

(Diabetesförbundet, 2017). Vid typ 1 diabetes är betacellerna i pankreas producerar ingen 

eller otillräckligt insulin i kroppen medan vid typ-2 diabetes uppstår på grund av 

insulinresistens av kroppsceller. Detta leder till en försämring av glukosupptaget i cellerna. 

Insulin är ett hormon som produceras i pankreas och reglerar p-glukoshalten 

(plasmaglukoshalten) i kroppen (Ericson och Ericson, 2012). 
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Ericson och Ericson (2012) beskriver att folk har flera ohälsosamma beteenden vilket 

innefattar överkonsumtion av alkohol, ohälsosamt matvanor, rökning och låg fysisk 

aktivitet. Dessa beteenden är stora riskfaktorer till att drabbas av typ-2 diabetes.  

Komplikationer  

Att vara slarvig med typ 2 diabetes, kan riskera hälsan orsakad av komplikationer och kan 

påverkas livet på olika sätt. Ofta är långsiktiga komplikationer av diabetes kopplat till att ha 

högt blodsocker (Baghbanian och Tol, 2012). Akuta komplikationer kan leda till minskad 

livskvalitet eller till och med döden. Hyperglykemi kan utlösa kritiska medicinska 

situationer som diabetes ketoacidos eller hyperosmolär koma som kan hända endast i typ-2 

diabetes. Hypoglykemi kan också förekomma i typ-2 diabetes. Den onormalt låga 

blodglukos halten kan påverka personens medvetande och leda till koma, anfall, hjärnskada 

och död (Ericson och Ericson, 2012). Detta status kan vara ett resultat av dåligt tidsbestämt 

eller överdoserat insulin, för mycket fysiska aktiviteter, att inte ta eller en glukosbristig 

måltid. Kroniska komplikationer kan leda till skador i blodkärl, njurarna, nerver, ögon, 

tandkött och öka risken för stroke och hjärtsjukdom. Minskat blodflöde tillsammans med 

neuropati i fötterna kan leda till fotsår som det kan vara orsaken till en benamputation. 

Diabetisk retinopati är orsaken till synförlust och blindhet orsakad av skador på små blodkärl 

i näthinnan. En av de främsta orsakerna till njursvikt är också diabetes mellitus typ -2 (WHO, 

2016).  

Egenvård  

Egenvård är ett multidimensionellt begrepp och har olika definitioner. Det är en process av 

personlig aktivitet för att upprätthålla hälsan genom hälsofrämjande metoder, 

symptomövervakning och symptomhantering. (Jaarsma et al., 2013). Egenvård omfattar 

flera frågor om hygien, näring, livsstil, miljö och socioekonomiska faktorer. (WHO, 2017). 

För några år sedan började egenvård vid typ-2 diabetes i hemmet genom 

blodsockerkontroller, genom kontrollerna kunde personerna förutse höga och låga 

blodsockernivåer i tid. Detta kunde då åtgärdas så diabetesrelaterande komplikationer inte 

utvecklades (Nejaddadgar, Solhi, Jegarghosheh, Abolfathi, och Ashtarian, 2017).   

Trots utveckling inom farmakologiska behandling är typ-2 diabetes-komplikationer ett 

ständigt mål att förebygga, det krävs ett aktivt delaktighet i sin egenvård. Denna kritiska roll 

av en patient kallas för självhantering. Utbildning är en nyckelfaktor, utrusta människor med 

information, färdigheter och aktivt stötta deras typ-2 diabetes så att de kan erhålla en effektiv 

vård. (Eborall et al. 2016). Hälso- och sjukvårdspersonal underlättar och stöder denna 

utbildning men ansvaret för livsstilens självhantering ligger hos patienten och kan vara svårt 

att uppnå och underhålla det (Dellasega, Añel-Tiangco och Gabbay, 2012) 

Typ-2 diabetes behandlingen består av både medicinskvård och egenvård som inkluderar 

fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor (Ericson och Ericson 2012). Målet med 

behandlingen är att ha en acceptabel blodsockernivå i blodet. Detta hjälper individer att 

minska komplikationer och att uppnå symptomfrihet. Fysisk aktivitet höger musklernas 
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glukosupptag och bra matvanor förebygger personen från att bli övervikt. När egenvård inte 

räcker till kan det ordineras perorala tabletter som kompensation samt insulin då tabletter 

inte räcker till (Ericson och Ericson, 2012). 

Orems egenvårdsteori  

Orem (1987) definierade egenvård som en autonom, självstyrd och kontinuerlig åtgärd som 

utförs av vuxna för att tillfredsställa de regelbundna behov som uppkommer till följd av 

sjukdom. Det krävs kunskap och en mängd färdigheter för att kunna ta hand om sig själv och 

blir oberoende av vård från familjemedlemmar. Det krävs också förståelse av förhållandet 

mellan de olika aspekterna av egenvård inklusive motion, kost och medicinsk hantering och 

behov av att harmonisera dem i det dagliga livet. Orem (1987) skrev att egenvårdskrav är ett 

genomförande av egenvård på en begränsad tid. Detta krav är inte synonymt med hälsa eller 

välbefinnande utan handlar om hur en egenvårdsåtgärd ger en önskvärd inverkan på en 

person. 

Enligt Orems (1987) teori kan egenvårdsbeteende läras genom erfarenhet och utbildning. 

Tre komponenter av egenvård formulerades: universell egenvård, utvecklande egenvård och 

egenvård för hälsoavvikelse. Universell egenvård omfattar människors grundläggande 

behov som mat, luft, vatten, personliga och sociala behov och så vidare. Utvecklande 

egenvård innebär de utvecklingsförändringar som man måste erövra; och egenvård för hälso-

avvikelse som är de behov som tillgodoses vid funktionshinder eller under sjukdom 

(Snowden, Donnell & Duffy, 2010). 

Sjuksköterskans roll   

Sjuksköterskor är den centrala delen av vårdteamarbetet i planering och samordning av 

kronisk sjukdomsvård (Boyle et al., 2016). Genom yrkeskunskaper vägleder och stödjer 

sjuksköterskan patienten och närstående till självständighet i situationen. Sjuksköterskan ses 

som en vägledare till föregående punkter (Svensk sjuksköterskeförening, 2008). I 

hälsofrämjande omvårdnad bör personcentreradvård tillämpas och samt närstående skall 

också stå i fokus. Sjuksköterskan har även en viktig roll att ge patienten möjlighet till att 

vara delaktig i sin vårdplan. Typ-2 diabetes vård är alltid personcentrerad och sjuksköterskan 

planerar patientundersökningar och råd ges för att hantera sin diabetes genom kost, fysisk 

aktivitet. Vid behov följs blodsockerkontroll och diabetesmedicinering (Boström, Isaksson, 

Lundman, Lehuluante och Hörnsten, 2014). 

Vid egenvård av typ-2 diabetes krävs det mycket engagemang från individen gällande ansvar 

för att kunna hantera sitt tillstånd och sjukdom. Cirka 41% av de personer som 

diagnostiserats med typ 2 diabetes rapporterar att de upplever ytterligare stress, ångest och 

depression i att klara av sitt tillstånd dagligen (Boyle, Saunders och Drury, 2016). 

Livsstilsförändring är en debatterande och till och med en kontroversiell fråga. Då individen 

bör ta ansvar för sin sjukdom men även att sjukvården skall ha en personcentrerad vård och 

metoder som syftar till empowerment (Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela, 

och Patja, 2007). Hörnsten, Lindahl, Persson & Edvardsson, (2014) skriver att om patienter 
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har låg följsamhet till sina behandlingar har sjuksköterskan svårigheter att bedriva en god 

vård och att motivera till att göra livsstilsförändringar. Sjuksköterskan har en avgörande roll 

när det gäller egenvård och att motivera till livsstilsförändringar (Boyle et al., 2016). 

Livsstilsförändring  

Allen (2014) skrev att livsstilsförändring kräver patientens vilja, förberedelse och 

motivation. Livsstilsförändring, som fysisk aktivitet och kostvanor i syftet att stabilisera 

patienternas blodsocker och förebygga komplikationer var den första diabetes 

behandlingssteg innan farmakologiska behandling blev aktuell (Socialstyrelsen, 2018). Vid 

typ 2 diabetes kan kostomläggning har en stor inverkan hos den drabbade att kontrollera och 

uppleva som en fri från sjukdomen (Miller, Akohoue och Brooks, 2014). Medan fysisk 

inaktivitet är en av de riskfaktorerna till typ 2 diabetes, då att behandla sjukdomen bör 

patienten läggas på att främja en ökad fysisk aktivitet. Kostomläggning och regelbunden 

fysisk aktivitet spelar en stor roll att förlänga livslängden och minska dödligheten av typ 2-

diabetespatienter (Socialstyrelsen, 2018). 

Berglund (2015) skriver att det ofta krävs något som insisterar att göra en vändpunkt i livet 

för att påbörja ett nytt liv eller göra livsstilsförändring. Till exempel är diabetesdiagnostik 

en vändpunkt som avses vara en kraftfull känslomässig upplevelse, som leder till en 

förändring i människans liv och utveckling av ett nytt sätt att hantera sin sjukdom 

(Jutterström, Isaksson, Sandström och Åsa Hörnsten, 2012). En sådan vändpunkt kan få en 

person att börja prioritera sin hälsa och välbefinnande, där informationen har en stor 

betydelse. Andra faktor som spelar en viktig roll vid livsstilsförändring är, vem som delger 

informationen och beteenden i personens engagemang, närhet samt undermedvetna 

påfrestningar (Allen, 2014). Allen (2014) skriver också på att livsstilsförändring kräver 

motivation och förberedelse av patienten vilket tas upp i samband med en modell. Modellen 

för innehåller sex steg; pre-contemplation, contemplation, preparation, action, 

maintenance, relapse. 
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PROBLEMFORMULERING 

Typ-2 diabetes är en vanlig kronisk sjukdom som drabbar vuxna människor. Livslängden 

har ökat och en inaktiv livsstil är en orsak till att ökad antal människor drabbas av typ 2 

diabetes. Det leder till sämre vardagsaktivitet, dåliga matvanor och mer fetma. Att få diagnos 

med typ-2 diabetes innebär att individerna ofta behöver göra en stor livsstilsförändring och 

börja egenvård. Personer kan uppleva ett stort ansvar och mycket stress i samband med en 

kronisk sjukdom. Besök hos sjuksköterskan blir fler och pressen ökar. Sjuksköterska ger 

information och stöd mot svårigheter av livsstilsförändringar samt vägleder och motiverar 

individerna att göra livsstilsförändringar och egenvård. Målet är att individerna ska leva med 

minimalt av symptom och komplikationer. Det är därför viktigt att undersöka personens 

upplevelser av egenvård och motivation till att göra livsstilsförändringar.  

SYFTE 

Att beskriva patienters upplevelser av egenvård vid typ-2 diabetes.  
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METOD 

Denna studie genomförs som en litteraturöversikt baserad på vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ design. Enligt Friberg (2017 b) går arbetet med litteraturöversikten ut på att 

formulera ett specifikt problem och skapa ett tydligt syfte med hjälp av en 

undersökningsfråga. För att besvara syftet valdes relevanta kvalitativa forskningsartiklar. 

Kvalitativ forskning syftar till att förstå, beskriva och tolka kärnan i hur människor uppfattar 

och tolkar sociala fenomen som uttrycker sig i form av beteende, känslor och upplevelser 

(Henricson, 2017). Att använda kvalitativa artiklar anses därför vara ett relevant val för att 

svara mot denna studies syfte. 

Urval 

Urvalskriterierna fokuserar på artiklar som är relevanta för ämnet. Den väldefinierade 

inklusion och exklusion ger den information som behövs om studiens omfattning och 

relevans och för att undvika irrelevant data (Henrikson, 2017). Friberg (2017b) menar att ett 

urval inriktar sig på artikelsökning och avgränsning som underlättar arbeten och att samla 

relevanta artiklar för ett valt syfte. En kvalitetsgranskning utförs för att få en 

helhetsbedömning på kvalitén (Friberg, 2017 a).  

Inklusionskriterier  

Urvalskriterier var vetenskapliga originalartiklar som handlar om typ 2 diabetes utifrån 

personers upplevelser av deras egenvård. Artiklarna var endast engelskspråkiga, publicerade 

mellan år 2009 – 2019. De var peer reviewed vilket Friberg (2017 b) beskriver som 

avgränsning av publicerade vetenskapliga artiklar. Artiklarna var etiskt granskade och från 

olika länder som har liknande förhållanden för att få ett relevant innehåll. 

Exklusionskriterier  

 Exklusionskriterier var artiklar som handlar om diabetes typ 1, yngre deltagare under 18 år 

och graviditetsdiabetes. Dessutom exkluderades artiklar som handlar om anhörigperspektiv, 

som inte var etiskt granskade samt kvantitativa artiklar. 

Datainsamling 

Sökningen efter relevanta artiklar genomfördes både systematiskt i databasen CINAHL och 

Pub Med och osystematiskt genom manuell sökning. CINAHL och Pub Med är en databas 

som inriktar sig på omvårdnad vilket är relevant till den här studien. Sökorden som användes 

i sökningen var Type 2 diabetes, self- care, experience, self - management, life style change, 

barriers, patient education och motivation med synonymer. Operatorn AND möjliggjorde 

sammankoppling av specifika termer (Friberg, 2017 b). Kvalitetsgranskning av de valda 

artiklarna har gjort med hjälp av (Fribergs, 2017, s.187) granskningsmall för kvalitativa 
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studier för att bekräfta att de har en hög kvalitet. Granskningsmallen har förslag på frågor 

som användas som stöd vid bedömning av kvalitativa studier. Totalt tolv kvalitativa artiklar 

har valts i denna studie utifrån inklusions- och exklusionskriterier för att specificera 

sökträffarna. Sökprocessen och kvalitetsgranskade artiklar som använts i resultatet redovisas 

i Bilaga 1 och 2. 

Analys 

Analys av de valda artiklarna gjordes utifrån Fribergs (2017 b) modell. Modellen har ett 

antal analyssteg. Artiklarna lästes med öppenhet och följsamhet flera gånger och bedömdes 

om de kunde svara på syftet som denna litteraturstudie har.  Samtidigt sammanfattades 

resultaten individuellt för att skapa en enskild uppfattning av resultatet. Det gjordes genom 

att skapa meningsbärande enheter i en översiktstabell som svarade på studiens syfte. Sedan 

analyserades sammanfattningarna genom att en gemensam tolkning skrevs som i sin tur 

gjorde att forskningsresultaten i artiklarna blev lättare att förstå och hantera. Utifrån de 

sammanfattade artikelresultaten markerades både likheter och skillnader med olika färger. 

Färgerna symboliserades de kategorier som framkom under analysprocessen. Analysen 

beskrivs av Friberg (2017 b), som en utveckling från helhet till delar, delar som sedan bildar 

en ny helhet. 

Etiska överväganden 

För att utföra studier om människor, bör forskningsstudien ha fått godkänt av en etisk 

kommitté (Forsberg och Wengström, 2013). Enligt svensk lag (SFS 2002:460) om 

etikprövning av forskning som avser människor, måste forskningsprojektet genomgå en 

etisk undersökning för att skydda och respektera individens integritet. För att uppfylla 

forskningsetiska riktlinjer finns det fyra huvudkrav; informationskrav, samtyckeskrav, 

nyttjandekrav och konfidentialitetskrav. Kjellström (2017) menar att denna form av riktlinjer 

är viktigt då deltagarna har rättigheten att vara medvetna om hur forskning ska bedrivas. 

Studien kommer enbart använda forskning som blivit etiskt godkända och granskade enligt 

etiska granskningskommittéer. Då misstolkningar ska undvikas har texten av artiklarnas 

resultat översatts med hjälp av webbaserade översättningsverktyg. Författaren har ansträngt 

sig för att arbeta så objektivt som möjligt genom att läsa artiklarna noggrant ett flertal gånger.  
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RESULTAT 

Analysen av artiklarna har funnit tre huvudkategorier med fyra underkategorier, vilka 

presenteras i tabell 1. samt i löpande text. 

Tabell 1. Kategorier  

Huvudkategori Underkategori  

Att anpassa sig till de nya levnadsvanorna  Ny kosthållning  

Nya motionsvanor  

Behov av stöd  Stöd från närstående  

Stöd från sjuksköterskan 

Att lära sig nya levnadsvanor   

Att anpassa sig till de nya levnadsvanorna.  

Ny kosthållning. 

De flesta patienter var medvetna om den starka kopplingen mellan övervikt och 

ohälsosamma matvanor. De ansåg att vikten var den främsta orsaken till deras tillstånd 

(Wermeling, Thiele- Manjali, Koschack, Lucius-Hoene, och Himmel, 2014). Efter att 

patienterna hade diagnostiserats med diabetes var de tvungna att överväga förändringar i sina 

dagliga rutiner. Deras diet blev det centrala för känslan av kontroll. Vissa patienter upplevde 

svårigheter att anpassa dessa förändringar till sina dagliga liv, medan andra hade behövt göra 

endast minimala förändringar (Rosenbek Minet, Lonvig, Henriksen och Wagner, 2011).  

Egenvård innebär att patienterna tar eget ansvar för sin sjukdom (Malpass et al.,2008). Att 

ta kontroll över diabetes är personligt ansvar och följsamhet till de nya vanorna är oerhört 

viktigt i sammanhanget. (Herre, Graue, Kolltveit och Gjengedal, 2016; Wermling et al., 

2014). Patienterna upplevde att koständringar tycktes vara en viktig fråga för att de skulle 

kunna anpassa sig till den nya livsstilen. De blev ombedda att utesluta mat som de tyckte 

mycket om och byta ut dem mot mat som de inte tyckte om. De uppfattade att de nya 

dietrutinerna var tråkiga och saknade stort antal av variation. Patienter upplevde svårigheter 

att genomföra livsstilsförändringar på grund av att de inte kände sig insatta (Booth, Lowis, 

Dean, Hunter och McKinley, 2013). 

Nya motionsvanor.  

 Patienternas fysiska aktivitetsvanor och livsstil vid typ 2-diabetes påverkades av varandra. 

När patienter diagnoserades med diabetes måste de överväga förändringar i sina dagliga 

rutiner (Rosenbek et al. 2011). Patienterna hade olika uppfattningar och definitioner om 

fysisk aktivitet som generellt ansågs vara detsamma som viktnedgång eller att bränna 

kalorier. Patienterna upplevde att oregelbunden fysisk aktivitet resulterade i ökad vikt eller 

bristande viktnedgång vilket sänkte patientens motivation att försätta med fysiska aktivitet 
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(Miller, Marolen och Beech, 2010). Fysisk aktivitet fungerade bättre som drivkraft till en 

hälsosammare livsstil för att behålla hälsa (Malpass, Andrews och Turner, 2008). Även 

påverkan av fysisk hälsa och funktionell förmåga motiverar människor att följa och 

upprätthålla fysisk aktivitet som en hantering av typ -2 diabetes som främja hälsa, 

vikthantering, förebyggande och lindring av komplikationer och vårdens oberoende 

(Korkiakangas, Alahuhta, Husman, Keinänen – Kiukaanniemi, Taanila och Laitinen, 2011). 

Att hantera de nya motionsvanorna var utmanande särskilt i sociala sammanhang, till 

exempel vid arbets- och familjerelaterade aktiviteter som att arbeta heltid, ta hand om barn, 

hushållsarbete och att spendera tid med sin make. (Ahlin och Billhult, 2012; Miller et al., 

2010). Även om många patienter var medvetna om fördelarna med fysisk aktivitet och 

motion hade de personliga hinder som att prioritera annat samt även patientens övriga 

hälsotillstånd och åldrande (Miller et al., 2010). I Rosenbek et al. (2011) uttryckte sig 

patienterna ha ett praktiskt förhållningsätt och förde en daglig kamp för att få kontroll över 

den dagliga verkligheten med att leva med diabetes och att skaffa sig sina egna strategier för 

att kunna hantera den nya situationen. 

Behov av stöd. 

Stöd från närstående. 

Familjens stöd och motivation hade en stor påverkan på patientens livsstilsförändring. Ett 

tillräckligt familjestöd resulterade i hög egenvårdskapacitet. Patienterna förväntade att 

familjen skulle acceptera deras nya livsstil genom att uppmuntra till att fortsätta trots 

misslyckade. Uppmuntran och stöd från närstående ansågs som viktiga och hade olika 

betydelse för olika människor: till exempel att ta ett gemensamt beslut, träning tillsammans 

och acceptans av personers träningsvanor (Korkiakangas et al., 2011). Enligt Booth et al. 

(2013) ansåg patienterna att den rekommenderade kosten blev mindre komplicerad och 

lättare att följa när deras partner serverades rätt mat som var anpassad till deras sjukdom. 

Men majoritet av typ 2-diabetespatienterna var förmodligen äldre, vilket gjorde det svårt att 

acceptera och genomföra livsstilsförändring och de nya kostvanorna. Äldre behövde mer 

närståendestöd för att de utmanades av sina frustrationer över sina blodsockernivåer samt av 

deras dåliga minne som till exempel att komma ihåg medicintiderna (Chio, Song, Chang och 

kim, 2014). 

Det finns självklart hinder, till exempel i nära relationer där delade måltider kan det vara en 

utmaning när partnern föredrar mat som inte är lämplig för den diabetesdiagnoserade 

personen (Ahlin och billhult, 2012). Familjemedlemmar och vänner som inte stöttar och 

dessas brist på kunskap om typ 2 diabetes samt negativa inställningar motiverar inte personer 

med typ 2 diabetes för att utföra diabetesegenvård. Vissa diabetespatienter återvände till sina 

gamla beteenden som stillasittande livsstil (Mladenovic et al., 2014). Enligt Malpass et al. 

(2008) kan träning leda till ökad aptit och rekommendationen vid kostbehandlad diabetes är 

att äta mindre åt gången men regelbundet.  Det kan vara svårt att hitta balansen mellan både 

kost och fysisk aktivitet samtidigt. 
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Stöd från Sjuksköterskan 

Diabetikern och sjuksköterskan har regelbundna kontakter särskilt när sjukdomen är 

utmanade och svår att hantera. Detta stöd från sjuksköterskan har stor betydelse (Choi et al 

2014).  Relationen mellan patienten och sjuksköterskan var avgörande för en lyckad 

livsstilsförändring (Wermeling et al., 2014). Sjuksköterskan skapar en god 

kommunikationsmiljö för att få patienten avslappnad, öppenhet och motivera till aktiv 

patientdelaktighet (Miller et al. 2010). Patienterna upplevde att en tätare och långvarig 

relation till den sjuksköterska som patienten får kontakt med är avgörande då det krävs stort 

mod att berätta om sina problem för att acceptans och förtroende är känslor som uppbygger 

vid långvarig relation. För de patienterna som har mindre stöd hemifrån krävs en starkare 

relation till sjuksköterskan för att familjen inte har helt klar förstår att det tar tid att 

genomföra en livsstilsförändring (Wermeling et al., 2014). 

I vissa fall är arbetsrelaterade faktorer såsom stress, trötthet och tidsbrist har stor inverkan 

på egenvården (Korkiakangas et al., 2011). Patienters egenvårdsberedskap blev försämrad 

inte bara på grund av brist på motivation utan också på grund av konkurrerande 

prioriteringar. Brist på motivation var ofta förknippad med att inte se omedelbara resultat 

från egenvården (Miller et al. 2010). Det var sjuksköterskan som förklarade att 

egenvårdsprocessen är svårt och tar lång tid (Wermeling et al. 2014). Dessutom var avsaknad 

av kroppsliga smärta och obehag hos typ 2 diabetes-patienten en av de anledningarna till 

dålig koll genom att patienterna inte påminns fysiskt om sjukdomen (Ockleford et al. 2008; 

Wermeling et al. 2014). Patienterna förlitade sig ofta på sina sjuksköterskor för att 

överbrygga klyftan mellan deras förståelse av konsekvenserna och deras motivation att vidta 

konkreta åtgärder. Detta uttrycktes ofta som en väckarkloka. Sjuksköterskan motiverade 

patienten till självbestämmande och utan detta stöd ökar risken att patienterna faller tillbaka 

till sina gamla vanor (Mladenovic et al. 2014). 

Sjuksköterskan har stor betydelse att motivera patienten till att praktisera sin egenvård 

(Wermling et al., 2014). Patienterna berättade om hur deras motivation ökade när de fick 

information om egenvård. De förstod att variation i kost och regelbunden fysiska aktiviteter 

som sker i vardagen är två viktiga åtgärder för att hålla vardagen stabil och för att patientens 

livsstilsförändring ska fungera i längden, det betyder att medicin inte var det primära 

behandlingsalternativet. Detta uppskattades då patienterna upplevde ökad delaktighet i sin 

egenvård (Malpass et al., 2008). För patienter med diabetes typ 2 är det avgörande att 

sjuksköterskan accepterar återfall och har förståelse för att processen tar lång tid och är svår. 

Det är också viktigt att sjuksköterskan inte pressar patienterna till att lyckas eller har för 

höga krav, utan att istället försöka övertyga patienten. Sjuksköterskan ska istället motivera 

patienterna till självbestämmande för att egenvården ska lyckas därför att utan motivation 

och stöd från sjuksköterskan är risken stor att de ska falla tillbaka i sina gamla vanor. Det är 

också viktigt att belysa att patienterna besitter kunskap om en hälsosam livsstil redan innan 

mötet med sjuksköterskan. Problemet är inte okunskapen om fysisk aktivitet eller kost och 

hälsa utan det är att utmaningen om livsstilsförändring som är för svår (Wermling et al., 

2014). Korkiakangas et al., (2011) beskriver hur sjuksköterskans beteende påverkar 

patientens känslor. Deras studie beskriver att det är viktigt att sjuksköterskan bekräftar och 

berättar för patienterna att de är på väg i rätt riktning. Att ställa ledande frågor och ge dem 
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en annan synvinkel på problemet är ett bättre alternativ än att döma patienterna. Detta 

förhållningssätt uppskattas bland patienterna då de känner sig mer trygga och respekterade. 

Att lära sig nya levnadsvanor. 

Patienterna upplevde att det var nödvändigt att få mer kunskap för att kunna hantera 

sjukdomen i sina vardagsliv. Genom insatser från sjukvårdspersonal och personer som 

diagnostiserats av diabetes kände de sig att egenvårdskursen ger dem nya insikter (Herre et 

al.,2016). Deras teoretiska förståelse om sjukdomen förbättras, och deras praktiska 

beredskap när det gäller mätning av blodglukos, utförande av injektioner och hantering av 

näring stärktes vilket det gör det lättare att hantera sjukdomen. Att erkänna sjukdomens 

allvar och att lära sig att klara det är också gjorde dem mer säkra (Herre et al., 2016; Choi et 

al., 2014). Genom utbildningen fick de lära sig vilken typ av mat de måste minska och vilken 

som ska användas mer samt att ta mindre matportion. Tel. ex. måste de minska på fet och 

söt mat, och att använda mer grönsaker, frukt och fisk (Malpass et al., 2009). Patienterna 

upplevde att de har fått en bättre teoretisk förståelse för hur olika faktorer som konsumtion 

av alkohol och andra sjukdomar kan påverkas blodsocker. De lärde sig också om olika typ 

av mediciner som reglerar blodsockret nivån. Flera noterade att deras teoretiska förståelse 

av fördelarna med fysisk aktivitet för att hantera blodsocker och reglera diabetes förbättrades 

(Herre et al, 2016). 

Inte bara individuell patientutbildning utan också gruppbaserad patientutbildning hade ett 

effektivt resultat som en lärande teknik (Rygg, Rise, Lomundal, Solberg och Steinsbekk, 

2010). Egenvårdskursen fokuserades specifikt på olika förebyggande åtgärder för att 

undvika senare komplikationer som är särskilt användbar för deltagarna (Herre et al, 2016). 

Att delta i grupputbildningen upplevdes av de flesta patienter som positivt eftersom de fick 

professionellt stöd från vårdpersonal och möjligheten fanns också att möta andra patienter 

med samma diagnos (Herre et al., 2016). Ockleford et al., (2008) konstaterade att 

komplicerad och skrämmande berättelser från patienter under grupputbildningen vilka 

drabbats av okontrollerad typ 2 diabetes, som motiverade många att själva skaffa sig mer 

kontroll över sin egenvård. De ville veta hur andra lyckades leva med sjukdomen och om 

det är möjligt att känna sig mer säker (Mladenovic, Wozniak, Plotnikoff, Johnson och 

Johnson, 2014; Rygg et al. 2010). 

Resultatsammanfattning 

Att bli diagnostiserad med typ 2 diabetes innebär att individen behöver göra en stor 

livsstilsförändring. Det är särskilt viktigt att ha en hälsosam dietplan och att träna 

regelbundet. Närstående och sjuksköterska spelar en viktig roll för sjukdomshantering, de 

hjälper patienten genom att ge information, stöd och motivation. Det är nödvändigt att få 

kunskap för att kunna hantera sjukdomen i sitt vardagsliv.  Kunskap förbättrar både den 

teoretiska förståelsen och patienternas praktiska beredskap samt får dem att erkänna 

sjukdomens allvar. Dessutom får patienten kunskap genom att träffa andra patienter med 

samma sjukdom. Vissa patienter tar inte typ 2 diabetes som en allvarlig sjukdom tills den 

börjar påverka deras hälsa. Sådana patienter har brist på kunskap och har fått otillräcklig 
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information från vårdpersonalen. Det är särskilt viktigt att patienterna får en korrekt 

diabetesinformation och rekommendationer för att ta kontroll över sjukdomen och förebygga 

komplikationer.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion  

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva patienters upplevelser av egenvård. 

Därför valdes kvalitativa studier som besvarade syftet bäst (Segesten, 2017). Det yttersta 

målet för kvalitativa studier är att skapa ökad förståelse för individers behov och upplevelser 

(Friberg 2017 a).  Enligt Henricson och Billhult (2017) syftar kvalitativ forskning, som en 

social undersökning, till att förstå, beskriva och tolka kärnan i hur människor uppfattar 

sociala fenomen i form av beteende, känslor och upplevelser. Valet med kvalitativa artiklar 

gjordes då författaren ville undersöka förståelsen för patienternas egna upplevelser. 

Författaren valde att begränsa ålder över 18 år men inte kön då ett mer allmänt resultat av 

vuxna önskades. De valda artiklarna baserades på patienter från Sverige, Finland, Canada, 

USA, Norge, Danmark, Tyskland, Storbritannien och Korea. Författaren var medveten om 

att det finns skillnader i kultur, ekonomi och välfärd bland de ovannämnda länderna. 

Resultatet visade ingen skillnad i patienternas upplevelser av egenvård efter typ 2 diabetes i 

de olika länderna. Författaren anser att geografisk begränsning till länder som har liknande 

livsstandard har möjliggjort implementering i svensk sjukvård ytterligare. 

Studiens metod tog kvalitativa studier som svarar på syftet som en utgångspunkt. De tolv 

kvalitativa artiklarna som användes i resultatet söktes i databaserna CINAHL och Pub Med 

som inriktar sig på omvårdnad (Fribarg 2017 b), samt det gjordes också manuella sökningar. 

Manual sökning är att välja relevant artikel från referensen av en annan artikel. Användning 

av flera olika databaser gjorde det möjligt att hitta flera relevanta artiklar och öka 

trovärdigheten för resultatet av litteraturöversikten (Henricson, 2017). Relevanta sökord 

ihop med olika söktekniker som svarar mot syftet av studien valdes. En forskningsprocess 

förändras och utvecklas hela tiden (Forsberg och Wengström, 2013 därför är det nödvändigt 

att de senaste artiklarna finns med i en litteraturöversikt (Axelsson, 2012). De valda 

artiklarna var skrivna inom en 10-årsperiod, men en artikel som ansågs speciellt intressant 

för denna studie och som söktes manuellt var från 2008. Hade sökningen innefattat ett 

bredare tidsspann skulle detta eventuellt kunnat få flera sökresultat men artiklarnas 

trovärdighet minskar med ett äldre tidsspann (Östlundh, 2017). 

Samtliga artiklar är peer reviewed vilket enligt Östlundh, (2017), innebär att de är 

publicerade i en vetenskaplig tidskrift, men detta innebär inte att alla artiklar som är peer 

reviewed är vetenskapliga. Samtliga artiklar granskades, enligt Fribergs (2017, s.187) 

granskningsmall och bedömdes ha hög kvalitet. Varje artikel granskades enskilt av 

författaren. Utvalda artiklar innefattar etiska resonemang som att alla personuppgifter ska 

behandlas konfidentiellt och information om frivillighet och rätten att avbryta delaktigheten 

i forskningen när som helst. Artiklar som användes i denna studie godkändes av en etisk 

kommitté. Kombinationen av detta gjorde att studien genomfördes på ett etiskt sätt. 

Artiklarna lästes individuellt. Detta ledde till att skapa grunden för de kategorier och 

subkategorier som valdes för resultatet. Enligt Henricsson (2012) kan författarens 

förförståelse påverka resultatet men detta kan begränsas genom att skriva ner tidigare 
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erfarenheter och reflektera över förförståelsen. Men det går inte att utesluta att resultatet och 

dataanalysen har ändrats av förförståelsen (Lundman och Hellgren Graneheim, 2008). 

Resultatdiskussion 

Resultatet har visat att information och ökad motivation uppfattas som kärnan i 

sjuksköterskans uppgifter för att egenvården genom livsstilsförändring ska lyckas. Varje 

individ är expert på sin egen sjukdomsupplevelse och har den bästa kännedomen om sin 

egen situation. (Socialstyrelsen, 2015). Livsstilsförändring verkar vara minst lika effektiv 

som läkemedelsbehandlingar (Hansen et al., 2010). Enligt Brobeck et al. (2014) är 

livsstilsförändringar ofta svårare för patienten att genomföra än vad denne först tänker sig. 

Patienter har behov av mycket information om sjukdomen för att egenvården ska fungera 

(Li, Drury och Taylor, 2014). Sjuksköterskan spelar en viktig roll för typ 2 diabetespatienters 

livsstilsförändring. Det är viktigt för patienter att sjuksköterskan visar respekt och förståelse 

för deras situation och skapar en trygg miljö (Socialstyrelsen, 2015). Respekt betyder att 

sjuksköterskan tänker över patientens eget initiativ och engagemang istället för att påpeka 

patientens nuvarande livsstil vilket kan bidra till känslor som ånger och skuld (Brobeck et 

al., 2014). För att kunna uppnå beteendeförändring är det avgörande att motivera patienten 

kontinuerligt. Motivation är en viktig del i egenvård för att patienterna ska kunna hantera sin 

sjukdom och kunna ta hand om sig själva (Hartweg, 2014). Motivation genom motiverande 

samtal är en patientcentrerad metod som syftar till att främja hälsosamma 

beteendeförändringar och att göra en plan som kan bidra till att underlätta 

livsstilsförändringar (Brobeck et al. 2014). Det har visat sig att patientmotivation är ett 

nyckelelement för en framgångsrik egenvård (Linmans, Knottnerus och Spigt, 2015). 

Resultaten visar också att de patienter som inte hade något symptom och som inte tog 

sjukdomen på allvar har brist på motivation att ändra sin livsstil. Jallinoja et al., (2007), 

menar att sjuksköterskor betraktade patienternas ovilja att förändras som ett viktigt hinder 

för behandlingen. Allen (2014) skriver att livsstilsförändringsansvaret huvudsakligen bärs 

av patienten själv och sjuksköterskan är där för att ge stöd och motivation. Sjuksköterskan 

hjälper patienten att planera hälsosamma matvanor och regelbunden fysisk aktivitet, 

eftersom orealistiska krav ofta leder till besvikelse.  

Resultatet visar att familjens och närståendes stöd har en positiv inverkan på att motivera 

patienten att fortsätta med egenvård. Motivationen ökar patienternas känsla att se typ 2 

diabetes egenvård som en enkel uppgift (Brobeck et al. 2014). Att dela sina erfarenheter och 

träna tillsammans hjälper till att skapa nya vanor. Stöd, kärlek och uppmärksamhet som ges 

av närstående och kamrater i ett egenvårdsprogram uppmuntrar till efterlevnad och att ha en 

positiv hälsouppfattning (De Souza och Vendruscolo, 2010). Makar som tillagar mat och 

hjälper till med kosten upplevs som mycket betydande i diabeteshanteringen (Oftedal, 2014). 

Närståendes stöd motiverar också upprätthållandet av livsstilsförändringar (Rise, Pellerud, 

Rygg & Steinsbekk, 2013). Familjestöd och hjälp ger patienten en känsla av att inte vara 

ensam med sina ansträngningar i det dagliga livet att hantera typ 2 diabetes. Stödet och 

biståndet gör att de rör sig och går vidare med egenvård (Oftedal, 2014). Eftersom familjens 

vanor och levnadsmönster har stor påverkan på patientens liv att leva med typ 2 diabetes och 

klara av att hantera den, har det stor betydelse med anhörigas lärande om typ 2 diabetes. Har 
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anhöriga förståelse och kunskap för typ 2 diabetes kan de utgöra ett bättre stöd och 

motivation för individen (Leksell, 2015). 

Resultat visar att egenvård ger patienten kontroll över sin diabetes i vardagen vilket skapar 

en känsla av trygghet.  Sjuksköterskans individuella samtal med patienten, kontinuitet och 

att ge full information om sjukdomen är grundläggande faktorer till patienttrygghet 

(Socialstyrelsen, 2015). Samtal med patienten, att lyssna och ta emot patientens 

känslomässiga reaktioner (Sjuksköterskeföreningen, 2016) samt ge korrekt kommunikation 

och feedback gör att patientförståelsen utvecklas, vilket är en viktig del av att skapa 

långvarig relation (Socialstyrelsen 2015). Patienten känner sig därmed också erkänd, vilket 

innebär en känsla av att ha ett värde och vara respekterad (Dahlberg och Ekman, 2017). 

Resultatet i föreliggande studie visar att i mötet med sjuksköterskan upplevde patienter att 

en rätt kommunikationsteknik är en viktig del för att våga öppna upp sig att prata om sina 

problem. Boström et al., (2014) menar att sjuksköterskan skapar en trygg miljö och 

situationen öppnar möjligheter för patienterna att diskutera sina funderingar, lyfta svåra 

frågor och prata om sådant som denne tidigare inte vågat säga. Under sådana samtal kan 

patienten få chans att fördjupa sina kunskaper om sjukdomen, egenvård och 

livsstilsförändringar.  Enligt Brobeck et al., (2014) menar att patienterna känner sig trygga 

med egenvården när sjuksköterskan bekräftar att de är på rätt väg. 

Enligt denna studies resultat upplevde patienterna att det var avgörande att ha kunskap för 

att kunna hantera sjukdomen i sina vardagsliv genom livsstilsförändring. Dahlberg och 

Segesten, (2010), menar att lärande hjälper patienten att inte uppleva lika begränsade som 

de sjuka, för att patienten lära sig att hitta lösning på de hinder och problem orsakad av 

sjukdomen. Enligt Brobeck et al., (2014) menar att för att ett lärande om livsstilsförändring 

ska vara meningsfullt för patienten krävs det en ömsesidig interaktion, att patienten har en 

verklig önskan att lyckas med sina livsstilsförändringar samt att denne har möjlighet att ge 

sina åsikter om sin situation. Enligt Dahlberg och Segesten (2010), skriver att det finns några 

punkter de som undervisar bör få en förståelse för hur patienten själv uppfattar sin situation 

och hur sjukdomen påverkar livet för patienten. Det är viktig att patienten har en förståelse 

för sjukdomen för att få tillräckligt med motivation till att genomföra livsstilsförändring. 

Socialstyrelsen (2015), för att informationen ska fungera bör den anpassas till individen. 

Enligt Socialstyrelsens (2017a) rekommendation, ska diabetesvård erbjudas som både 

individanpassad och gruppbaserad utbildning för att patienten ska lyckas med sin egenvård. 

Grupputbildning som en kunskap och informationskälla är en central del i 

egenvårdshantering (Utz, Steeves, Wenzel, Jones och Murphy, 2006). Patienterna lära sig 

både praktisk och teoretisk kunskap om sjukdomen, risker för komplikation och hur den 

kommer att påverka dem i framtiden (Eborall et al., 2016). Resultatet visar också att patienter 

har olika attityder till grupputbildningen, både till exempel förvirring och hoppfullhet. En 

del upplevde att utbildningen är som mötesplats, som ger professionellt stöd och 

erfarenhetsutbyten och andra upplevde att informationen var för omfattande och för svår att 

minnas. Dessutom ansåg vissa att den inte var värdefull för att de inte ansåg sig vara sjuka. 

Jallinoja et al., (2007); Lundberg och Thrakul, (2011) menar att brist på kunskap och 

utbildning om typ 2 diabetes var relaterad till att patienterna inte har fått tillräcklig 

information från vårdpersonalen, vilket fick dem att känna sig förvirrade och osäkra. Hansen 
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et al., (2010), skriver att dessa patienter har större risk för hjärtsjukdomar, högt blodtryck, 

vissa former av cancer och ögonskada som kan leda till blindhet. 

Konklusion 

Att leva med typ 2 diabetes kräver individens delaktighet. För att kunna hantera det krävs 

stöd från hälso- och sjukvården, från familjen och att ha kunskap om sjukdomen. Patienterna 

upplevde att fysisk aktivitet, kost och medicin var instrument för att uppnå målet om 

välreglerat blodsocker vid typ 2 diabetes. Det viktigaste vid diabetesbehandling är att 

anpassa den rekommenderade behandlingsåtgärden till patientens dagliga aktiviteter och 

blodsockernivå. Studien visade vikten av patientens individuella ansvar och att 

sjuksköterskan och patienten arbetar tillsammans för att egenvården genom 

livsstilsförändring ska lyckas. Tre viktiga faktorer för att främja patientens 

livsstilsförändring var information, motivation och färdigheter för att livsstilsförändringar 

tar långtid och måste anpassas till individen. Situationer som hindrar personens 

livsstilsförändring var brist på kunskap, fysisk förmåga, miljöfaktorer eller otillräcklig 

information från vårdpersonalen samt lägre eller inget stöd från familj och närstående. Detta 

resulterade i att patienten kunde utveckla en känsla av osäkerhet, förvirring och återgå istället 

till gamla vanor. Patienterna upplevde att de fick mer distinkt och speciell kunskap om att 

leva med typ 2-diabetes genom att delta i diabetes egenvårdskurser. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Egenvård omfattar framför allt motion, bra mathållning, mätning och justering av 

blodsockret. Att kontrollera egna blodsocker ger dig den trygghet du behöver. Så egenvård 

vid diabetes typ 2 är ett enkel men säkert metod att kontrollera blodsocker. De valda 

artiklarna baserades på patienter från västvärlden men det finns behov av ytterligare 

forskning hos individer med låg socioekonomisk status i utvecklingsländer om uppfattningar 

och om effektiviteten i deras egenvårdshantering så att resurser för typ 2 diabetes kan 

användas effektivt. Dessutom görs de flesta studier i utvecklade samhällen, så det finns 

behov av ytterligare forskning om diabetes typ 2 och egenvård i utvecklingssamhällen, till 

exempel på den afrikanska kontinenten, i Mellanöstern och på andra håll. 

  



17 

 

REFERENSER 

*Ahlin K., och Billhult A. (2012). Lifestyle changes – a continuous, inner struggle for 

women with type 2 diabetes: A qualitative study. Scandinavian Journal of Primary Health 

Care; 30:1, 41–47. DOI: 10.3109/02813432.2011.654193 

Allen, C. (2014). Supporting effective lifestyle behaviour change interventions. Nursing 

standard, 28, 51–58. doi: 10.7748/ns2014.02.28.24.51.e8049  

Axelsson, Å. (2012). Litteraturstudie. I Granskär, M. & Höglund-Nielsen, B. (red.) 

Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. 2. uppl. Lund: Studentlitteratur. 

Berglund, M. (2015). Att lära sig stödja patienters lärande. I Berglund, M. & Ekebergh, M. 

(Red.), Reflektion i lärande och vård - en utmaning för sjuksköterskan. (s.187-198). Lund: 

Studentlitteratur. 

*Booth, AO., Lowis, C., Dean, M., Hunter, SJ., McKinley, MC., (2013). Diet and physical 

activity in the self-management of type 2 diabetes: barriers and facilitators identified by 

patients and health professionals. Primary Health Care Reseach Devevelopment;14(3):293-

306. doi: 10.1017/S1463423612000412. 

Boström, E., Isaksson, U., Lundman. B., Lehuluante, A., & Hörnsten Å. (2014). Patient-

centred care in type 2 diabetes - an altered professional role for diabetes specialist nurses. 

Scandinavian Journal of Caring Science.;28(4):675-82. doi: 10.1111/scs.12092 

Boyle, E., Saunders, R., & Drury, V., (2016). qualitative study of patient experiences of 

Type 2 Diabetes care delivered comparatively by General Practice Nurses and Medical 

Practitioners. Journal of Clinical Nursing, 25, 1977–1986, doi: 10.1111/jocn.13219 

Brobeck, E., Odencrants, S., Bergh H. & Hildingh, C. (2014). Patients' experiences of 

lifestyle discussions based on motivational interviewing: a qualitative study. BMC Nursing. 

5;13:13. doi: 10.1186/1472-6955-13-13. 

*Choi S., Song M., Chang SJ. & Kim SA. (2014). Strategies for enhancing information, 

motivation, and skills for self-management behavior changes: a qualitative study of diabetes 

care for older adults in Korea. Patient Preference and Adherence 2014:8 219–226. DOI: 

10.2147/PPA.S58631 

Dahlberg, K. & Ekman, I. (2017). Vägen till patientens värld och personcentrerad vård: att 

bli lyssnad på och förstådd. (Första upplagan). Stockholm: Liber. 

Dahlberg, K., & Segesten, K. (2010). Hälsa & Vårdande - I teori och praxis. Stockholm: 

Natur & Kultur. 



18 

 

Dellasega C, Añel-Tiangco RM. & Gabbay RA (2012). How patients with type 2 diabetes 

mellitus respond to motivational interviewing. Diabetes Research and Clinical Practice. 

;95(1):37-41. doi: 10.1016/j.diabres.2011.08.011 

De Souza, D. L., & Vendruscolo, R. (2010). Adherence to a Physical Activity Program by 

Older Adults in Brazil. Physical Educator, 67(2), 101-112. 

Diabetesförbundet (2017). Lära dig om diabetes.                                                                           

Hämtade den 14 april 19. https://www.diabetes.se/  

Eborall, HC., Virdee, SK., Patel, N., Redwood, S., Greenfield, SM. & Stone MA. (2016). 

"And now for the good news..." the impact of negative and positive messages in self-

management education for people with Type 2 diabetes: A qualitative study in an ethnically 

diverse population. SAGE Journals;12(1):3–17. doi:10.1177/1742395315577965. 

Ericson, E. & Ericson, T. (2012). Medicinska sjukdomar (4:e uppl.). Lund: Studentlitteratur. 

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2013). Att göra systematiska litteraturstudier: värdering, 

analys och presentation av omvårdnadsforskning. (3. utg.) Stockholm: Natur & Kultur. 

Friberg, F. (2017 a). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av 

kvalitativ forskning. I Friberg, F. (Red.), Dags för uppsats (3:e uppl., s.129–139). Lund: 

Studentlitteratur.   

Friberg, F. (2017 b). Att göra en litteraturöversikt. I Friberg, F. (Red.), Dags för uppsats (3:e 

uppl., s.141–152). Lund: Studentlitteratur. 

Hansen, E., Landstad, B. J., Hellzén, O. & Svebak, S. (2011). Motivation for lifestyle 

changes to improve health in people with impaired glucose tolerance. Scandinavian journal 

of caring sciences, 25, 484-490. doi: 10.1111/j.1471-6712.2010.00853.x.  

Hartweg D, Dorothea Orem, (2014) Self-Care Deficit Theory. USA:  SAGE Publications. 

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - 

Från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 411-420). Lund: Studentlitteratur AB.  

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 

teori och metod - från idé till examination inom omvårdnad (2. Uppl., s. 111-117). Lund, 

Sverige: Studentlitteratur AB. 

*Herre AJ, Graue M, Kolltveit, BC. & Gjengedal, E. (2016). Experience of knowledge and 

skills that are essential in self-managing a chronic condition – a focus group study among 



19 

 

people with type 2 diabetes. Scandinavian Journal of Caring Science;30(2):382-90. DOI: 

10.1111/scs.12260 

Hörnsten, Å., Lindahl, K., Persson, K., & Edvardsson, K., (2014). Strategies in 

healthpromoting dialogues – primary healthcare nurses’ perspectives – a qualitative study. 

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 28(2), 235–244. doi.org/10.1111/scs.12045  

Jaarsma, T. Strömberg, A., Ben Gal., Cameron, J., Driscoll, A., Duengen, H-D., Inkrot, S., 

Huang, T-Y., Kato, N., Köberich, S., Lupón, J., Moser, D.K, Pulignano, G., Rabelo, 

R.E.,Suwanno, J., Thompson, D.R., Vellone., E., Alvaro, R., Yo, D. & Riegel, B. 

(2013).Comparison of self-care behaviors heart failure patients in 15 countries worldwide. 

Patient Education and Counseling, 92(1):114-20. doi: 10.1016/j.pec.2013.02.017. 

Jallinoja, P., Absetz, P., Kuronen, R., Nissinen, A., Talja, M., Uutela, A., & Patja, K.,(2007). 

The dilemma of patient responsibility for lifestyle change: perceptions among primary care 

physicians and nurses. Scandinavian Journal of Primary Health Care;25(4):244-9. DOI: 

10.1080/02813430701691778 

Jutterström, L., Isaksson, U., Sandström, H., & Åsa Hörnsten, Å., (2012). Turning points in 

self-management of type 2 diabetes. European diabetes nursing, 9 (2), 46 – 50.  

doi.org/10.1002/edn.205. 

Kjellström, S., (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod 

- från idé till examination inom omvårdnad (2. Uppl., s. 61 - 65). Lund, Sverige: 

Studentlitteratur AB. 

*Korkiakangas EE, Alahuhta MA, Husman PM, Keinänen-Kiukaanniemi S, Taanila AM, 

Laitinen JH. (2011). Motivators and barriers to exercise among adults with a high risk of 

type 2 diabetes--a qualitative study.  Scandinavian Journal of Caring Sciences 25; 62–69. 

.DOI: 10.1111/j.1471-6712.2010.00791.x 

Leksell, J. (2015). Utbildning, lärande och stöd till anhöriga. I Berglund, M. & Ekebergh, 

M. (red.) Reflektion i lärande och vård - en utmaning för sjuksköterskan. Lund: 

Studentlitteratur, ss. 214 - 224. 

Li, J., Drury, V., & Taylor, B. (2014).‘Diabetes is nothing’: The experience of older 

Singaporean women living and coping with type 2 diabetes. Contemporary Nurse, 45 (2), 

188-196. doi: 10.5172/conu.2013.45.2.188  

Linmans, JJ., Knottnerus, JA. & Spigt, M. (2015). How motivated are patients with type 2 

diabetes to change their lifestyle? A survey among patients and healthcare professionals. 

Primary Care Diabetes;9(6):439-45. doi: 10.1016/j.pcd.2015.02.001. 



20 

 

Lundberg, PC., & Thrakul, S. (2011). Diabetes type 2 self-management among Thai Muslim 

women. Journal of Nursing and Healthcare of Chronic Illness, 3(1), 52-60. 

http://dx.doi.org.proxy.library.ju.se/10.1111/j.1752-9824.2011.01079.x 

Lundman, B. & Hällgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehållsanalys. I M. Granskär 

& B. Höglund-Nielsen (Red.). Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård (s. 

159-172). Lund: Studentlitteratur. 

*Malpass, A., Andrews R.  & Turner KM., (2009). Patients with Type 2 Diabetes 

experiences of making multiple lifestyle changes: a qualitative study. Patient Education and 

Counselling ;74(2):258-63. doi: 10.1016/j.pec.2008.08.018 

Miller ST, Akohoue SA & Brooks MA. (2014). Identification of patient-centered outcomes 

among African American women with type 2 diabetes. Diabetes Research Clinical Practise. 

;106(3):487-90. doi: 10.1016/j.diabres.2014.09.049. 

*Miller ST, Marolen KN. & Beech BM. (2010). Perceptions of physical activity and 

motivational interviewing among rural African American women with type 2 diabetes. 

Womens Health Issues;20(1):43-9. doi: 10.1016/j.whi.2009.09.004. 

*Mladenovic, AB., Wozniak, L., Plotnikoff, RC., Johnson JA., och Johnson, ST., (2014). 

Social support, self-efficacy and motivation: a qualitative study of the journey through 

HEALD (Healthy Eating and Active Living for Diabetes). Practical Diabetes, 31 (9). Dio : 

http://dx.doi-org.libraryproxy.his.se/10.1002/pdi.1905 

Nejaddadgar, N., Solhi,M., Jegarghosheh,S.,  Abolfathi, M. &  Ashtarian, H.,(2017). Self-

Care and Related Factors in Patients with Type 2 Diabetes. Asian Journal of Biomedical and 

Pharmaceutical Sciences;7(61). http://www.alliedacademies.org/articles/selfcare-and-

related-factors-in-patients-with-type-2-diabetes.pdf     

*Ockleford E, Shaw RL, Willars J, Dixon-Woods M. (2008). Education and self-

management for people newly diagnosed with type 2 diabetes: a qualitative study of patients’ 

views. Chronic Illness ;4, 28–37. DOI: 10.1177/1742395307086673 

Oftedal, B. (2014). Perceived support from family and friends among adults with type 2 

diabetes. European Diabetes Nursing, 11(2), 43-48. doi:10.1002/edn.247. 

Orem (1987). Self-Care and Health Promotion: Understanding Self-Care. I, Taylor, S. 

(Eds.). Self-Care Theory in Nursing: Selected Papers of Dorothea Orem (p. 212-222). New 

York: Springer Publishing Company, Inc. 2003. 

Rise, M. B., Pellerud, A., Rygg, L. Ø., & Steinsbekk, A. (2013). Making and Maintaining 

Lifestyle Changes after Participating in Group-Based Type 2 Diabetes Self-Management 

Educations: A Qualitative Study. Plos ONE, 8(5), 1-7. doi:10.1371/journal.pone.0064009. 



21 

 

*Rosenbek Minet LK, Lønvig EM, Henriksen JE, & Wagner L. (2011). The experience of 

living with diabetes following a self-management program based on motivational 

interviewing. Qualitative Health Research. ;21(8):1115-26. doi: 

10.1177/1049732311405066. 

*Rygg LØ., Rise MB, Lomundal B, Solberg HS, & Steinsbekk A. (2010). Reasons for 

participation in group-based type 2 diabetes self-management education. A qualitative study. 

Scandinavian Journal of Public Health, 2010; 38: 788–793.  doi: 

10.1177/1403494810382475 

Schäfer Elinder, L., Hakimi, S., Lager, A., & Patterson, E. (2016). Global region of birth is 

an independent risk factor for type 2 diabetes in Stockholm, Sverige. The European Journal 

of Public Health, 27(3), 447–453. doi: 10.1093/eurpub/ckw207  

Segesten, K. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats - 

Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3. Uppl.). Lund: Studentlitteratur AB. 

SFS 2003:460. Lag om etikprövning av forskning som avser människor.                              

Hämtad 19 april 2019, från 

https://www.riksdagen.se/sv/dokumentlagar/dokument/svenskforfattningssamling/lag-

2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003460   

Snowden, A., Donnell, A., & Duffy, T. (2010). Pioneering theories in nursing (s. 277 - 278). 

Hämtade 12/ oktober http://ebookcentral.proquest.com<br>Created from Novia-ebooks 

Socialstyrelsen. (2015). Din skyldighet att informera och göra patienten delaktig. Hämtad 

från Socialstyrelsens webbplats: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-4-10.pdf  

Socialstyrelsen (2017a). Nationella riktlinjer för diabetesvård. Stöd för styrning och ledning. 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20633/2017-5-31.pdf  

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer för diabetesvård: Stöd för styrning och ledning. 

Hämtad 21 september, 2019, från Socialstyrelsen, 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2018-10-25.pdf     

Svensk sjuksköterskeförening. (2014). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor.                        

Hämtad den 14 april 2019 från https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-

sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-

publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf    

Svensk sjuksköterskeförening. (2008). Hälsofrämjande omvårdnad vid långvarig fysisk 

sjukdom. Hämtad 12 september, 2019, från 



22 

 

https://www.swenurse.se/contentassets/c746da17cf764b13b9e70287cee87f5f/levnadsvanor

-langvarig-fysisk-sjukdom-med-njursjukdom-klar-for-webb.pdf    

Svensk sjuksköterskeförening (2016). Personcentrerad vård.                                                     

Hämtad den 20 september 2019. https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-

sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-

publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf 

Utz, S. H., Steeves, R. H., Wenzel, J., Jones, R. A., & Murphy, A. (2006). “Working hard 

with it”: Selfmanagement of Type 2 Diabetes by Rural African Americans. Family and 

Community Health, 29(3), 195-205. doi: 10.1097/00003727-200607000-00006  

*Wermeling M, Thiele-Manjali U, Koschack J, Lucius-Hoene G, & Himmel W. (2014). 

Type 2 diabetes patients' perspectives on lifestyle counselling and weight management in 

general practice: a qualitative study. BMC Family Practise.  15;15:97. doi: 10.1186/1471-

2296-15-97. 

World Health Organization (WHO). (2016). Global Report on Diabetes. Hämtad 12 0419 

from http://www.who.int/diabetes/global-report/en/   

WHO (2017). Self-care for health. Hämtade den 12 / 04/ 19 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205887/B5084.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y  

Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I F. Friberg (Red). Dags för uppsats - Vägledning 

för litteraturbaserade examensarbeten (3. Uppl., s.59-82). Lund, Sverige: Studentlitteratur 

AB 

 

 

 



 

 

Bilaga 1 Artikel sökning  

Databas  Sökord  Antal 

träffar 

Antal lästa 

titlar 

Antal lästa 

abstract 

Antal lästa 

artiklar 

Antal utvalda 

artiklar 

CINAHL Type 2 diabetes AND 

experience and skills 
AND self-management 

8 8 3 2 1 

CINAHL Diabetes type 2 AND 

barriers AND 

motivation 

27 7 3 2 2 

CINAHL lifestyle changes AND 

Diabetes type 2 AND 

challenges 

15 8 3 2 1 

Pub Med Self-management AND 

Patient education AND 

diabetes mellitus type 2 

AND qualitative 

research 

78 50 5 2 2 

Pub Med Diabetes AND 

experiences AND 

motivation AND self-
care 

96 70 6 3 3 

Manual      3 3 

 

Bilaga 2 Artikel kvalitetsgranskning 

Författare 

Land 

Årtal 

Tidskrift 

Titel Syftet  Metod  Resultat  Forskning

setiska 

övervägan

den 

Artikel 

kvalitet  

Ahlin, K., & 
Billhult, A.  

 

Sweden 

(2012) 

 

Scandinavian 

Journal of 

Primary 

Health Care 

Lifestyle 
changes - a 

continuous, 

inner struggle 

for women 

with type 2 

diabetes: a 

qualitative 

study. 

Syftet med 
studien var att 

beskriva hur 

kvinnor hanterar 

de nödvändiga 

livsstilsförändri

ngarna relaterad 

till en kronisk 

sjukdom med 

hjälp av diabetes 

som en modell 

Fördjupade 
intervjuer och 

analyser 

gjordes med 

Giorgis 

fenomenologis

ka idéer. 

Resultaten kom fram med 
fem teman: den tvetydiga 

känslor av andras 

engagemang, att drabbas 

från pressande krav, 

uppleva 

kunskapsdefinitioner, 

uppleva en önskan och hitta 

anledning för att inte 

förändras. 

Studien 
godkändes 

av Regional 

etisk 

kommitté. 

Hög  

Booth, A.O., 

Lowis, C., 

Dean, M., 
Hunter, S.J, & 

McKinley, 

M.C. 

 Storbritanian 

(2013). 

 

Primary 

Health Care 

Research & 

Development 

Diet and 

physical 

activity in the 
self-

management 

of type 2 

diabetes: 

barriers and 

facilitators 

identified by 

patients and 

health 

professionals. 

Syftet var att 

undersöka 

åsikter från 
individer som 

nyligen har 

diagnostiserats 

med typ 2-

diabetes i 

förhållande till 

deras egenvård 

med diet och 

fysisk aktivitet 

Kvalitativ 

studie som 

opererades 
genom 

strukturerade 

intervjuer med 

vårdpersonaler 

och patienter 

fokusgrupper 

Resultaten delade lindrarna 

i flera kategorier: 

svårigheter att ändra på 
livsstilen, negativa 

uppfattningar om de nya 

information, sociala hinder, 

brist på kunskap och 

förståelse, motivation brist, 

praktiska hinder och sista 

kategori om faktorer som 

stimulerar livsstil ändring. 

Studie 

godkändes 

av 
forskningseti

ska 

kommittéer 

Nordirland 

Hög  



 

 

Choi, S., Song, 

M., Chang, S. 

J. & Kim, S.  

 

Korea 2014. 

 

Patient 

Preference and 
Adherence 

2014. 

Strategies for 

enhancing 

information, 

motivation, 

and skills for 

self-

management 

behaviour 
changes: a 

qualitative 

study of 

diabetes care 

for older adults 

in Korea 

Att beskriva 

strategier som 

kan förbättra 

information, 

motivation och 

färdigheter 

relaterade till 

förändringar i 
diabetes 

egenvårdsbeteen

de. 

Kvalitativ 

studie med 

fördjupande 

intervjuer av 

fem 

fokusgrupper 

med 12 äldre 

diabetiker och 
fem personal 

utbildat i 

diabetes. 

Studien identifierades sex 

huvudteman under tre 

kategorier. De tre 

kategorierna är 

information, motivation 

och färdigheter. 

Studien 

godkändes 

av den 

Institutional 

Review 

Board of 

College of 

Nursing in 
Seoul innan 

de samlade 

data för 

studien 

Hög  

Herre AJ., 

Graue M., 

Kolltveit BC. 

& Gjengedal 

E.  

 

Norway 
(2016) 

 

Scandinavian 

journal of 

caring science 

Experience of 

knowledge 

and skills that 

are essential in 

self-managing 

a chronic 

condition - a 
focus group 

study among 

people with 

type 2 

diabetes. 

Syftet var att få 

ny kunskap om 

hur människor 

upplever genom 

att delta i 

diabetes 

självhanteringsk
urser med andra 

personer som 

har typ 2-

diabetes och hur 

detta påverkar 

deras hälsa och 

förmåga att 

hantera 

sjukdomen 

själva. 

Fem 

fokusgrupper 

med 22 

personer med 

typ 2-diabetes 

hade deltagit i 

en 
gruppbaserad 

diabetes 

självhantering

skurs. Data 

samlades in 

via intervjuer 

för att 

undersöka de 

gemensamma 

upplevelserna. 

Deltagarna fick mer 

nyanserad och specifik 

kunskap. De ökade sin 

teoretiska och praktiska 

förståelse om hur kan man 

hanterar diabetes och ser 

det mer seriöst. Samt de får 
chans att lära av varandra 

Studien 

genomfördes 

enlighet 

Helsingforsd

eklarationen 

och de 

norska 
socialvetens

kapliga 

datatjänstern

a godkände 

(34926/2013

). 

Hög  

Korkiakangas, 

E. E.  
Alahuhta, M. 

A.  

Husman, P. M.  

Keinänen-

Kiukaanniemi, 

S. 

Taanila, A. M. 

& 

Laitinen, J. H.  

 

2011 Finland. 

 
Scandinavian 

journal of 

caring 

sciences. 

Motivators 

and barriers to 
exercise 

among adults 

with a high 

risk of type 2 

diabetes – a 

qualitative 

study. 

Syftet var att 

beskriva 
motivatorer och 

hinder till fysisk 

aktivitet bland 

vuxna med stor 

risk för T2D 

Kvalitativa 

data samlades 
in via 

videosamtal 

till 74 personer 

med stor risk 

att utveckla 

diabetes typ 2. 

Resultaten kom fram till att 

de som gav motivation till 
fysisk aktivitet var sociala 

relationer, hälsotillstånd, 

uppmuntran från andra, 

syftet med viktkontroll och 

njutning med fysisk 

aktivitet. Hinder till fysisk 

aktivitet var hälsoproblem, 

tidsbrist, väder och brist på 

intresse. 

Studien 

godkändes 
av en etisk 

kommitté 

Hög  

Malpass, A., 

Andrews, R., 

& Turner, K. 

M.  

 

Storbritanian 

(2009). 

 
Patient 

education and 

councling 

Patients with 

Type 2 

Diabetes 

experiences of 

making 

multiple 

lifestyle 

changes: a 
qualitative 

study. 

Att ta reda på 

patienters 

erfarenhet av att 

göra livsstils-

förändringar och 

ville veta mer 

om hur dessa 

förändringar 
påverkar 

varandra. Samt 

att undersöka 

Kvalitativ 

studie med 

detaljerade 

intervjuer efter 

de har 

påbörjad 

livsstilsförändr

ing. 

Resultaten föreslår att 

information om kost och 

fysisk aktivitet 

uppmuntrades patienter att 

använda fysisk aktivitet på 

strategiska sätt för att 

hjälpa 

sjukdomshanteringen samt 
de flesta patienter tyckte att 

livsstilsförändringar var 

användbara. 

Studien 

godkändes 

av en etisk 

kommitté 

Hög  



 

 

om livsstils-

förändringar var 

fördelaktigt eller 

kontraproduktiv

t. 

Miller ST, 

Marolen KN. 

& Beech BM. 

 
USA (2010). 

 

Womens 

Health Issues 

Perceptions of 

physical 

activity and 

motivational 
interviewing 

among rural 

African 

American 

women with 

type 2 

diabetes. 

Målet var att 

samla in 

deltagarnas 

uppfattningar 
om fysisk 

aktivitet samt 

motivationsinter

vju som en 

potentiell 

strategi för 

fysisk aktivitet. 

Patienter i 

mellan år 21-

50 som aldrig 

hade deltagit i 
en MI-

intervention 

uppmanades 

att dela sina 

uppfattningar 

om en MI-

konsultation 

efter erbjudade 

att se ett DVD-

baserat 

exempel. 

Patienter uppskattade 

fördelar av fysisk aktivitet 

och höga nivåer av fysisk 

aktivitetsberedskap samt 
MI-konsultation som en 

effektiv 

hälsokommunikation 

teknik. 

Studien 

godkändes 

av den lokala 

institutionell
a 

gransknings

nämnden 

Hög  

Mladenovic, 

AB., Wozniak, 
L., Plotnikoff, 

RC., Johnson 

JA., och 

Johnson, ST. 

 

Canada 

(2014). 

 

Practical 

Diabetes. 

Social support, 

self-efficacy 
and 

motivation: a 

qualitative 

study of the 

journey 

through 

HEALD 

(Healthy 

Eating and 

Active Living 

for Diabetes). 

Syftet var att 

beskriva socialt 
stöd påverkan på 

deltagarnas 

själveffektivitet 

och motivation 

för att utföra 

fysisk aktivitet 

före, under och 

efter hälsosam 

kost och aktivt 

levande för 

diabetes. 

Sex månader 

efter att det 
"Healthy 

Eating and 

Active Living 

for Diabetes"-

programmet 

avslutades, en 

semistrukturer

ade intervjuer 

gjordes till 13 

utvalda 

deltagare. 
Denna 

kvalitativa 

data 

analyserades 

med hjälp av 

innehållsanaly

s 

deltagarna rapporterade att 

med avbrott av det sociala 
stödet med avslutning av 

programmet känner inte de 

självsäkra eller motiverade 

att upprätthålla fysisk 

aktivitet 

Forskningsn

ämnden för 
hälsaetik vid 

Alberta 

Universitet 

Hög  

Ockleford, E., 

Shaw, R. L., & 

Willars, J.  

 

Stobritanian 

(2008). 
 

Chronic illness 

Education and 

self-

management 

for people 

newly 

diagnosed 
with type 2 

diabetes: a 

qualitative 

study of 

patients' view 

Syftet var att 

utforska 

uppfattningar, 

åsikter och 

erfarenheter om 

diabetesutbildni
ng hos personer 

med typ 2-

diabetes. 

36 personer 

med diabetes 

typ2 deltag i 

semistrukturer

ade intervjuer. 

Intervjuerna 
analyserades 

med hjälp av 

den ständiga 

jämförande 

metoden.   

Fyra olika 

huvudinriktningar mot 

diabetes och dess hantering 

identifierades: 

motståndare, motståndare 

till identitets, 
konsekvensacceptanter, 

identitetsmottagare, 

konsekvensmotståndare" 

och acceptörer. 

Studien 

Godkändes 

av 

Huntingdon 

Research 

Ethics 
Committee 

Hög  

Rosenbek 

Minet, L.K., 

Lønvig, E.M, 

Henriksen J.E, 

& Wagner, L.  

 

Danmark 
(2011) 

 

The 

experience of 

living with 

diabetes 

following a 

self-

management 
program based 

on 

Syftet var att 

utforska och 

beskriva 

patienters 

erfarenhet efter 

en 1-år 

egenvårdinsats 
baserad på 

Gjordes 

intervjuer för 

deltagande 

patienter för 

att få 

uppfattning av 

egenvård, 
behandling 

och 

Resultat funn tre 

huvudteman som rör 

egenvård: att bli ansvarig 

för sin egenvård, hantera 

reglerna för egenvård, och 

skapa ett stödjande socialt 

nätverk. 

Studien 

godkändes 

av den 

regionala 

forskningseti

ska 

kommittén i 
södra 

Danmark, 

Hög  



 

 

Qualitative 

Health 

Research 

motivational 

interviewing. 

motiverande 

intervjuer 

diabetessjukdo

m, sedan 

analyserade de 

data. 

och studien 

rapporterade

s till den 

danska 

dataskyddsb

yrån 

Rygg, L., By 

Rise, M., 

Lomundal, B., 
Solberg Strom, 

H., & 

Steinsbekk, A. 

 

 Norway 

(2010) 

 

Scandinavian 

Journal of 

Public Health 

Reasons for 

participation 

in group-based 
type 2 diabetes 

selfmanageme

nt education. 

A qualitative 

study. 

Syftet var att 

undersöka 

skälen att delta i 
gruppbaserad 

självhanteringsu

tbildning för 

patienter med 

typ 2-diabetes 

En kvalitativ 

studie med 

fokusgrupper 
och 

individuella 

semistrukturer

ade intervjuer 

genomfördes. 

Deltagarna beskrev två 

huvudsakliga skäl för att 

delta i 
självhanteringsutbildninge

n. De är att uppleva 

praktiska problem och 

känna osäkra. Dessa 

orsaker skilde sig åt genom 

att påverka patienterna på 

två sätt - praktiskt eller 

känslomässigt. 

Studien 

godkändes 

av den 
regionala 

etiska 

kommittén i 

centrala 

Norge och 

norska 

datainspekti

onen. 

Hög  

Wermeling, 

M., Thiele- 

Manjali, U., 
Koschack, J., 

Lucius- 

Hoene, G., & 

Himmel, W.  

 

Germany 

(2014). 

 

BMC Family 

practice 

 
 

Type 2 

diabetes 

patients' 
perspectives 

on lifestyle 

counselling 

and weight 

management 

in general 

practice: a 

qualitative 

study. 

Syftet var att 

utforska 

erfarenheter hos 
patienter med 

typ 2 diabetes 

genom 

livsstilsrådgivni

ng från 

sjukvårdare, 

dessutom att 

undersöka hur 

patienternas 

preferenser 

angående 
rådgivning 

inverkar på 

egenvård och 

kulturella 

aspekter av 

näring. 

Personer med 

diabetes typ 2 

har intervjuade 
för studien och 

intervju data 

var 

analyserades 

ordentligt med 

hjälp av 

tematiska 

rammetoden. 

Många patienter hade en 

stark känsla av personligt 

ansvar för viktminskning 
som en del av deras 

självhantering men fann det 

svårt att integrera de 

förändringar som deras 

sjukdom kräver. 

Studien 

godkändes 

av den lokala 
etiska 

kommittén. 

Hög  

 


