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Sammanfattning 

Bakgrund: Diabetes är ett växande världsomfattande problem. Riskfaktorer för att 

utveckla Diabetes Mellitus typ 2 (DMT2) är bland annat ärftlighet samt livsstilsfaktorer 

som rökning och övervikt. En viktig hörnsten i behandlingen av DMT2 är egenvård. 

Syfte: Att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid Diabetes Mellitus typ 2. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie som innefattar 14 artiklar med kvalitativ ansats, 

databassökningen gjordes i databasen CINAHL. Artiklarna bearbetades och delades 

sedan in i huvudteman och subteman.  

Huvudresultat: Resultatet visade att personers erfarenheter av god egenvård var viktigt 

för hanteringen av DMT2. Det framkom i resultatet att socialt stöd hade stor betydelse 

för personer med sjukdomen vid hantering av egenvård. Fysisk aktivitet upplevdes 

också ha ett värdefullt inflytande på individens välbefinnande vid egenvård av DMT2. 

Trots motivationen till att förändra uppstod även en del hinder med egenvård. Kost, 

sociala tillställningar och blodsockerövervakning beskrevs som utmanande eftersom att 

dessa faktorer krävde ny planering, granskning och levnadssätt. Dessa hinder 

resulterade i känslor av skuld och hopplöshet bland somliga deltagare.  

Slutsats: Utifrån litteraturstudiens resultat framkom det att egenvård hos personer med 

DMT2 kunde upplevas utmanande i många fall men att stödet från andra personer 

kunde underlätta egenvården. En ökad kunskap om dessa erfarenheter av egenvård kan 

fungera som ett hjälpande verktyg och komma till användning av både personer med 

sjukdomen samt personerna runt omkring. 

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, egenvård, erfarenhet 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Background: Diabetes is a growing worldwide problem. Risk factors for developing 

Diabetes Mellitus type 2 (DMT2) include heredity and lifestyle factors such as smoking 

and obesity. An important cornerstone in the treatment of DMT2 is self-care. 

Aim: To describe people's experiences of self-care at Diabetes Mellitus type 2.  

Method: A descriptive literature study containing 14 articles with a qualitative 

approach, the database search was done in the CINAHL database. The articles were 

processed and then divided into main themes and subthemes. 

Result: The results showed that persons experience of good self-care was important for 

the management of DMT2. The results showed that social support was of great 

importance for people with the disease when managing self-care. Physical activity was 

also found to have a valuable influence on the individual's well-being at self-care of 

DMT2. Despite the motivation to change, there were also some obstacles with self-care. 

Diet, social events and blood sugar monitoring were described as challenging because 

these factors required new planning, examining and lifestyle. These obstacles resulted in 

feelings of guilt and hopelessness among some participants. 

Conclusion: Based on the results of the literature study it appeared that self-care in 

people with DMT2 could be challenging in many cases but that the support from other 

people could facilitate the self-care. An increased knowledge of these experiences of 

self-care can serve as a helpful tool and come to use by both people with the disease and 

the people around. 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, self care, experience 
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1. Introduktion 

Enligt socialstyrelsen (2019) innebär egenvård att individen sköter sin omvårdnad på 

egen hand och Kristoffersen (2006) definierar även egenvård som de handlingar 

individen själv använder för att bibehålla sin hälsa, sitt välbefinnande och liv. Egenvård 

kan definieras som en summa av olika komponenter. De olika komponenterna innefattar 

individens förmåga att hantera information, behandling, läkemedel, symtom, 

livsstilsförändringar, socialt stöd och psykologiska konsekvenser (Barlow, Wright, 

Sheasby, Turner & Hainsworth 2002). Diabetesförbundet (2016b) skriver att egenvård 

hos personer med diabetes kräver stor uppmärksamhet eftersom avvikande 

blodsockervärden kan drabba personen negativt. Diabetes Mellitus typ 2 (DMT2) kan 

medföra olika komplikationer och är en av riskfaktorerna för hjärt- och kärlsjukdomar 

(Ericson & Ericson 2012). För personer med diabetes handlar egenvård om att skapa en 

känsla av trygghet, att kunna förstå vad kroppen behöver vid olika situationer samt att 

ha kunskapen och förståelsen av ett blodsockervärde (Diabetesförbundet 2016b). 

Orsaker till att blodsockret är i en konstant förändring är att vår kost och fysisk aktivitet 

påverkar kroppen (Ericson & Ericson 2012). Diabetesförbundet (2016a) fortsätter 

beskriva att målet med en god egenvård vid diabetes är att individuellt hålla ett jämt 

blodsockervärde med ett fåtal förnimmelser av ett lågt blodsocker.  

 

1.1 Bakgrund 

Diabetes är ett världsomfattande problem och WHO (2018) presenterar en ökning från 

108 miljoner människor år 1980 till 422 miljoner människor år 2014. De skriver vidare 

att förekomsten av diabetes i världen hos individer över 18år har ökat från 4,7% år 1980 

till 8,5% år 2014. År 2016 gjorde WHO en beräkning av de ledande dödsorsakerna där 

diabetes uppskattades vara den sjunde ledande orsaken.  

 

DMT2 är en sjukdom som innebär att kroppens förmåga att tillverka insulin har 

reducerats eller att kroppens insulinberoende vävnader utvecklat en insulinresistens. I 

blodet transporteras sockerarten glukos som är energikälla åt kroppens celler. Vid 

DMT2 minskar cellernas känslighet för insulin vilket leder till att förmågan att ta upp 

glukos från blodet sjunker. Glukosen stannar kvar i blodbanan, blodsockervärdet höjs 

och kroppen får svårt att reglera värdet till en lagom nivå (Ericson & Ericson 2012).  
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Vid DMT2 kan det ta flera år för symtomen att utvecklas. Symtom som är vanliga vid 

sjukdomen är en ökad törst och trötthet, viktminskning, en ökad urinmängd och en 

försämrad syn (Ericson & Ericson 2012). Olika levnadsvanor påverkar individens hälsa 

och kan öka risken för diabetes (Folkhälsomyndigheten 2019). Några riskfaktorer för att 

utveckla DMT2 är övervikt, fetma, en stillasittande livsstil och rökning (Ericson & 

Ericson 2012). Även ärftligheten av DMT2 har undersökts i en studie av Abbasi et al. 

(2011) där det framkom att individer som har två föräldrar med diabetes erhöll större 

risk att utveckla DMT2. Några av hörnstenarna i diabetesbehandlingen hos personer 

med DMT2 är egenvård med en god kost och motion (Ericson & Ericson 2012). 

 

DMT2 kan medföra olika komplikationer och är en av riskfaktorerna för hjärt- och 

kärlsjukdomar. Till följd av insulinbehandling kan hypoglykemi uppkomma, vilket 

innebär att blodsockernivån blivit låg då det blir en hög halt av insulin i blodet. 

Hypoglykemi kan uppträda i olika grader från en lättare känning till medvetslöshet. 

Även hyperglykemi kan uppkomma, vilket innebär en hög glukoshalt i blodet till följd 

av insulinbrist. Vid hyperglykemi kan symtom som illamående, en lättare 

medvetandesänkning och medvetslöshet uppkomma (Ericson & Ericson 2012). 

 

1.2 Vårdpersonalens erfarenheter av egenvård vid DMT2 

Erfarenheter kan beskrivas som ett filosofiskt begrepp med ett skiftande innehåll och 

dessa kan erhållas genom levda situationer eller händelser. Genom erfarenheter erhålls 

kunskap och kompetens utifrån det individen varit med om (Nationalencyklopedin u.å.). 

Erfarenheter är ett sätt att inhämta kunskap på och det erhålls genom att en individ 

deltar i olika situationer (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin 2014).  

 

Vårdpersonalens erfarenheter av att stödja patienter med DMT2 vid egenvård har 

undersökts i flera studier (Boström, Isaksson, Lundman, Lehuluante & Hörnsten 2014; 

Graves, Garrette, Amiel, Ismail & Winkley 2016; Jallinoja et al. 2007; Shen, Edwards, 

Courtney, Mc Dowell & Wei 2013). I en studie av Graves et al. (2016) fick de 

deltagande sjuksköterskorna en utbildning i psykologiska färdigheter för att stödja 

patienters självhantering vid DMT2. Det framkom att en större del av de deltagande 

sjuksköterskorna var positivt inställda till studien, då färdigheterna hjälpte dem att föra 
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över en viss del av ansvaret angående diabeteshanteringen till patienten. Tiden i mötet 

med patienten framkom som viktig då ett längre möte gav möjlighet till att ta itu med 

större livsstilsrelaterade problem. Ett problem som togs upp var motiveringen av 

egenvård hos vissa patienter, där sjuksköterskorna beskrev det som att en del patienter 

inte upplevde att egenvården av DMT2 var en prioritering och att inte alla var öppna för 

en förändring i livet. Jallinoja et al. (2007) utförde en studie där sjuksköterskors syn på 

patienter gällande deras hantering av livsstilsförändringar vid DMT2 undersöktes. I 

studien påpekade majoriteten av de deltagande sjuksköterskor att patientens bristande 

kunskap om riskerna för sin sjukdom nästan alltid var ett hinder för behandlingen. 

Större delen av de deltagande sjuksköterskorna upplevde att livsstilsförändringar alltid 

var en central del av behandlingen och de flesta av sjuksköterskorna ansåg att patienten 

måste bli tilldelade ett eget ansvar för att lyckas uppnå en god egenvård. Vårdpersonal i 

en annan studie av Shen et al. (2013) beskrev sina upplevelser av hinder i egenvården 

hos personer med DMT2. Anledningen till att dessa hinder växte fram menade 

vårdpersonalen berodde på att personer med DMT2 hade en negativ inställning till 

vårdarbetet samt att det framkom kommunikationssvårigheter mellan personalen och 

personerna med DMT2. Vårdpersonalen förstod också att individuell och välanpassad 

handledning krävdes för att motivera personer med DMT2 till god egenvård. 

 

Diabetessjuksköterskans erfarenheter av att använda patientcentrerad vård hos patienter 

med DMT2 har undersökts i en studie av Boström et al. (2014). För att lyckas motivera 

patienten till livsstilsförändringar och egenvård menade sjuksköterskorna i studien att 

det var viktigt att nämna det allvarliga med sjukdomen. Syftet var inte att skrämma 

patienten utan att öka engagemanget och förståelsen. I resultatet framgick det även att 

sjuksköterskan fick en större förståelse gällande behovet av att prata om sjukdomen 

istället för att bara observera och finnas där för patienten som ett stöd. Resultatet av att 

använda patientcentrerad vård beskrev sjuksköterskan ledde till ett ökat intresse 

eftersom alla patienter hade olika synsätt, möjligheter och motstånd i livet. 

 

1.3 Egenvårdsteori 

Egenvårdsteorin har utvecklats av Dorothea Orem i hennes arbete med att förbättra 

omvårdnaden. Den eftersträvar att varje person genom egenvård har förmågan att klara 

sig själv och på så sätt upprätthålla sin autonomi samt främja sin hälsa. Teorin ser till att 

varje person utför handlingar för att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande. Den 
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beskriver även hur människan tar hand om sig själv samt hur anhöriga eller närstående 

ger vård till en individ som är beroende av hjälp då denne på grund av vissa faktorer 

inte kan genomföra vården själv (Berbiglia & Banfield 2014). Teorin tar upp några olika 

punkter som de viktigaste antagandena. Individen bör vara självständig och ansvara 

över sin egen vård, att möta universella behov och att utveckla egenvården är en viktig 

komponent i förebyggandet av ohälsa, individen behöver kunskap om hälsoproblem för 

att främja motivationen till egenvård samt att egenvården är ett beteende som individen 

lär sig i ett sociokulturellt sammanhang. De universella behoven av egenvård 

identifierades av Orem som förknippade med livsprocesser. Dessa rör upprätthållandet 

av ett tillräckligt intag av mat och vatten, en balans mellan aktivitet och vila samt 

förebyggande av risker för individens liv och välbefinnande (Nursing theory 2016).  

 

Teorin tar upp att sjuksköterskans roll i arbetet med egenvård är att tillgodose patientens 

egenvårdsbehov och tillsammans med patienten kartlägga dessa behov samt fastställa de 

problem som finns. Även skapa en vårdplan utifrån de mål som patienten tagit fram 

samt motivera patienten till egenvård genom stöd och utbildning (Nursing theory 2016). 

 

1.4 Problemformulering 

Både från ett internationellt och globalt perspektiv ses DMT2 som ett växande problem 

i samhället. Forskning visar på att egenvård är en viktig komponent i behandlingen av 

sjukdomen DMT2. Egenvård innebär att personen själv hanterar sitt sjukdomstillstånd 

genom att dagligen kunna bedöma hälsan samt att ansvara för att behandlingen utförs. 

Trots att området idag är väl utrett kan det ändå vara positivt om både patienter och 

vårdpersonal blir upplysta om de erfarenheter som personer med sjukdomen har och 

delar med sig av. Detta eftersom att det sker en ökning av DMT2 samt att allt fler 

personer med sjukdomen utövar egenvård. Eftersom att DMT2 är ett globalt växande 

problem kan det vara bra om en ny sammanställning av den senaste forskningen 

presenteras som belyser erfarenheterna hos personerna med sjukdomen. 

Litteraturstudien kan leda till en ökad kunskap och förståelse om erfarenheterna som 

personer med DMT2 har gällande egenvård. Genom att erhålla förståelse om 

erfarenheterna kan det hjälpa i arbetet med att stötta dessa personer med sjukdomen.   
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1.5 Syfte 

Syftet med studien var att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid Diabetes 

Mellitus typ 2. 

 

1.6 Frågeställning 

Hur beskriver personer med Diabetes Mellitus typ 2 sina erfarenheter av egenvård? 

 

2 Metod 

2.1 Design 

En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017). 

 

2.2 Sökstrategi 

Sökningen av vetenskapliga artiklar har gjorts i databasen Cinahl (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature). Cinahl har använts då den databasen har fokus på 

huvudområdet omvårdnad. Den ger tillgång till engelskspråkiga vård- och 

hälsotidskrifter (Polit & Beck 2017). Sökorden som använts är Experience, Diabetes 

Mellitus type 2, Qualitative study, Self care och Experiences or perceptions or attitudes 

or views. Cinahl major concept och Cinahl subject headings samt föreslagna 

kombinationer från sökmotorn har använts. Begränsningar som använts i sökningarna är 

peer reviewed och att artiklarna ska vara publicerade de senaste 10 åren. Termen AND 

användes i sökningarna för att kombinera flera sökord och då få ner antalet artiklar i 

litteratursökningen (Polit & Beck 2017). Se Tabell 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6 

2.3 Tabell 1. Sökstrategi 
 

 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 
Sökord Antal 

träffar 
  

Valda 

artiklar, 

exklusive 

dubbletter  

Cinahl Peer reviewed, 10 

år 2020-01-08 
Experience (fritext) AND 

Diabetes mellitus type 2 

(fritext) AND Qualitative 

study (fritext) AND ”self care” 

(fritext) 

128 6 

Cinahl Peer reviewed, 

10år 

2020-01-08 

“Diabetes mellitus type 2” 

[MM]  AND “Self care” 

[MM] AND experiences or 

perceptions or attitudes or 

views (fritext) AND 

“Qualitative studies”  [MH] 

90 8 

        Totalt: 14 

 

 

2.4 Urvalskriterier 

Inklusionskriterier för studien var att artiklarna skulle svara på syftet och frågeställning. 

Även att det var primära källor samt kvalitativa artiklar. Ytterligare ett inklusionskriterie 

för studien var att de artiklar som användes skulle inkludera ett format som benämns 

IMRAD. Detta innebär att en artikel ska innehålla en Introduktion, Metod, Resultat och 

Diskussion (Polit & Beck 2017).  

 

Exklusionskriterier som tillämpades i studien var att artiklar som handlade om Diabetes 

Mellitus typ 1 exkluderades samt de artiklar där enbart vårdpersonalens erfarenheter 

beskrevs. 
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2.5 Urvalsprocess 

I litteratursökningen framkom ett resultat av 218 artiklar. Efter att titlarna granskats 

valdes 129 artiklar bort då titeln ej var relevant för det framtagna syftet. Abstrakt läses 

på de 89 artiklar som var kvar för att avgöra dess relevans för syftet. Av dessa 

exkluderades 64 artiklar då de inte svarade mot inklusionskriterierna. Exklusive 

dubbletter återstod 25 artiklar som utifrån titel och abstract förmodades svara mot 

inklusionskriterierna. Efter att resultatet granskats exkluderades 11 artiklar då de ej 

svarade på syftet. De 14 artiklar som återstod genomgick en relevans- och 

kvalitetsbedömning, se bilaga 1 mall 1 för granskning av artikelns relevans och bilaga 2 

mall 2 för granskning av artikelns kvalitet. Då samtliga artiklar bedömdes ha en hög 

relevans för det valda syftet samt en hög kvalitet utifrån granskningen ingick de 

i litteraturstudiens resultat. Se figur 1, flödesschema av urvalsprocessen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen 

 

2.6 Dataanalys 

De relevanta artiklarna utifrån det bestämda syftet skrevs ut och artiklarnas resultat 

bearbetades av båda författarna, först var för sig och sedan tillsammans. Vid 

översättning av artiklarna från engelska till svenska användes ett översättningsprogram. 

218 artiklar 

framkom i 

databassökn

ingen 

129 artiklar 

exkluderades 

då titeln ej 

var relevant 

för syftet 

89 artiklar.  

Abstrakt 

lästes 

64 artiklar 
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då de ej 

svarade mot 

inklusionskrit

erierna 

25 artiklar 

var relevanta 

utifrån titel 

och abstrakt, 

exklusive 

dubbletter 

Resultatet på 

25 artiklar 

lästes 

11 artiklar 

exkluderades 

då de ej 

svarade på 

syftet 

14 artiklar 

ingår i 

studien 
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Författarna tittade på likheter och skillnader mellan artiklarna. För att tydliggöra de 

relevanta delarna i artiklarnas resultat markerades dessa först med bläckpenna innan de 

sedan klipptes ut, vilket underlättade sammanställningen av fynden (Aveyard 2014). 

Utifrån artiklarnas resultat sammanställdes och identifierades olika teman. För att lättare 

hitta mellan de olika teman som skapats användes markeringspennor i olika färger där 

varje färg representerade ett specifikt tema. Genom att färgkoda text underlättades 

insamlingen av data och på så sätt kunde olika färger användas till olika teman (Polit & 

Beck 2017). När artiklarna bearbetats sammanställdes resultatet i en tabell, se bilaga 3 

tabell 2 och de metodologiska aspekterna från artiklarna sammanställdes även i en 

tabell, se bilaga 4 tabell 3. 

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 

Vid bearbetning av data strävade författarna efter ett noggrant arbete som bland annat 

innebar att författarna förhållit sig till förstahandskällor vid sökandet av fakta. För att 

sträva efter ett etiskt arbete var författarna objektiva i sitt synsätt vid bearbetning av 

resultatet genom att bortse från egna värderingar. I arbetet förekom varken fabrikation, 

plagiat eller falsifiering. För att undvika plagiat i arbetet redovisades referenserna 

tydligt (Polit & Beck 2017).  

 

3 Resultat  

Litteraturstudiens resultat bygger på 14 st vetenskapliga artiklar med en kvalitativ 

ansats. Resultatet redovisas i 2 olika huvudteman och utifrån varje huvudtema 

presenteras även subteman. De huvudteman som presenteras i resultatet är: Vikten av 

stöd vid egenvård samt Kost och livsstilsförändringar som en del av egenvård. 

 

3.1 Vikten av stöd vid egenvård 

Huvudtemat Vikten av stöd vid egenvård redogör för andra personers inverkan på 

egenvården hos en person med DMT2. Stödet kunde komma från flera olika håll och 

presenteras i tre subteman: Stöd från familj, Stöd från vårdpersonal och Stöd från 

personer utanför familjen.  
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3.1.1 Stöd från familj 

Att få stöd från en familjemedlem vid hanteringen av egenvård hos personer med 

DMT2 framkom som viktigt i flera studier (Benavides-Vaello & Brown 2016; Black, 

Maitland, Hillbers & Orinuela 2017; Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019; 

Kindarara, McEwen, Crist & Loescher 2017; Li, Drury & Taylor 2013; Lundberg & 

Thrakul 2011; Mathew, Gucciardi, De Melo & Barata 2012; Mogre, Johnson, Tzelepis 

& Paul 2019; Schure, Goins, Jones, Winchester, & Bradley 2019). Stödet från familjen 

upplevdes som nyckeln till en framgångsrik egenvård hos personer med DMT2 

(Benavides-Vaello & Brown 2016; Mogre et al. 2019). I flera studier framkom det att 

familjen hjälpte deltagarna med DMT2 med att hålla sig till de rekommendationer de 

fått angående egenvård. Studiernas deltagare har berättat att de fick stöd med att anpassa 

sig till de nya riktlinjerna över dieten (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019; 

Kindarara et al. 2017; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et al. 2019). Deltagarna med 

DMT2 berättade även att de fick hjälp vid matlagningen med att förbereda de 

rekommenderade måltiderna (Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Lundberg & Thrakul 

2011). Familjemedlemmar fungerade som en motivator med uppmuntran om att hålla 

sig till kostriktlinjerna för att minimera risk för komplikationer genom att övervaka och 

kommentera beteendet hos de deltagande individerna med DMT2 (Carolan, Holman & 

Ferrari 2015). I vardagen fungerade familjen som ett stöd för personerna med DMT2 

genom påminnelse av blodsockerkontroll och som stöd vid medicinska konsultationer 

(Black et al. 2017; Hushie 2019; Kindarara et al. 2017). Emellertid kunde stöd från 

familjen upplevas som ett hinder i egenvården då det kunde ses som påträngande och 

ovälkommet (Benavides-Vaello & Brown 2016; Hushie 2019). 

 

3.1.2 Stöd från vårdpersonal   

I flera studier baserade på erfarenheter hos personer med DMT2 framkom det att stödet 

från vårdpersonal spelar en viktig roll för att främja egenvården vid DMT2. 

Förhållandet mellan vårdpersonal och individ framkom som en källa för ett 

känslomässigt stöd och även i vissa fall som en källa för utvärderingsstöd (Hushie 2019; 

Kindarara et al. 2017; Kristensen, Guassora, Arreskov, Waldorff & Hølge-Hazelton 

2018; Mathew et al. 2012). Att vårdpersonal tog sig tid till att ge rapporter och 

information på det av individen valda språket sågs som en motivator till att följa upp 

behandlingsriktlinjerna hos individerna med DMT2 (Hushie 2019). Återkoppling från 
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vårdpersonal om en förbättrad diabeteskontroll ansåg en del av de deltagande 

personerna med DMT2 som en motivation till att bibehålla egenvårdsbeteenden för 

sjukdomen (Kindarara et al. 2017).      

 

En studie visade på att en stor del av deltagarna med DMT2 upplevde att de blev 

överväldigad av all information som de mottog från vårdpersonalen och att det då blev 

svårt att smälta allt. Samtidigt som deltagarna tog upp brister i mötet med vårdpersonal 

så framkom det ändå att de flesta deltagarna upplevde att deras hälsobehov blev väl 

bemött av personalen (Carolan, Holman & Ferrari 2015). I en annan studie beskrev 

individerna med DMT2 att vårdpersonalens brist på empati i mötet ledde till en 

ineffektiv egenvård (Li, Drury & Taylor 2013).  

 

3.1.3 Stöd från personer utanför familjen 

I flera studier med personer med DMT2 framkom det att stöd från personer utanför 

familjen var en hjälpande faktor i hanteringen av sjukdomen (Black et al. 2017; Li, 

Drury & Taylor 2013; Mathew et al. 2012). Deltagarna med DMT2 berättade att stödet 

vid egenvården kunde komma från både vänner (Li, Drury & Taylor 2013; Mathew et 

al. 2012) och från andra personer med sjukdomen (Li, Drury & Taylor 2013). Strategier 

för att hantera utmaningarna med sjukdomen inkluderade stödgrupper och stödnätverk. 

Deltagarna upplevde att stödgrupper och stödnätverk fungerade som ett stöd när 

familjemedlemmar inte var tillgängliga. Stödet innebar att de fick hjälp med att bland 

annat hålla sig till de rekommendationer som fanns om egenvården vid DMT2 (Black et 

al. 2017; Li, Drury & Taylor 2013; Mathew et al. 2012).  

 

3.2 Kost och livsstilsförändringar som en del av egenvård 

Huvudtemat Kost och livsstilsförändringar som en del av egenvården presenteras i 3 

subteman: Erfarenheter av kost vid DMT2, Fysisk aktivitet och Utmaningar med 

blodsockerövervakning. 

 

3.2.1 Erfarenheter av kost vid DMT2 

I flera studier framkom det att personer med DMT2 behövde ändra deras levnadsvanor 

för att lyckas hantera sjukdomen. En stor utmaning gällande egenvård vid DMT2 var att 
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hantera kosten (Benavides-Valleo & Brown 2016; Blomqvist et al. 2018; Carolan, 

Holman, & Ferrari 2015; Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 2019; Kindarara et al. 

2017; Li, Drury & Taylor 2013; Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Schure 

et al. 2019). Att hitta fungerande vardagsrutiner upplevdes viktigt men även som det 

mest utmanande för deltagarna med DMT2. Personer med DMT2 upplevde att kritisk 

granskning av innehållsförteckningar på matvaror var av stor betydelse för egenvården. 

Detta upplevdes dock som en utmaning hos personerna med DMT2 eftersom det 

krävdes att de lärde sig att granska och vara selektiv mot innehållsförteckningar i olika 

livsmedel. Men motivationen till att utföra detta berodde enligt deltagarna med DMT2 

på att ett ohälsosamt liv relaterat till sjukdomen kunde leda till komplikationer 

(Blomqvist et al. 2018). Att bli begränsad till vissa livsmedel var en utmaning för 

deltagarna med DMT2 och i en studie framkom det att resultatet av att bli begränsad 

kunde leda till ett uttjatade som slutligen kunde bidra till en förlorad aptit (Mogre et al. 

2019). En del av deltagarna med DMT2 upplevde att livsstilsförändringar i samband 

med egenvården framkallade längtan efter mat som innehöll höga mängder kalorier och 

kolhydrater (Carolan, Holman, & Ferrari 2015; Kindarara et al. 2017). Val av diet och 

kost bland personer med DMT2 baserades många gånger på personliga erfarenheter. 

Graden av självkontroll vid val av livsmedel var låg hos vissa deltagare med DMT2 och 

därför behövdes extra stöd av medicinska rekommendationer gällande kost (Hushie 

2019; Kristensen et al. 2018). Sociala tillställningar beskrevs av personer med DMT2 

som utmanande i relation till kosten vid hanteringen av egenvård vid sjukdomen. Då 

dessa tillställningar ofta var kopplade till frestelse i form av ohälsosam mat och dryck i 

mängder (Benavides-Valleo & Brown 2016; Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 

2019; Kindarara et al. 2017; Schure et al. 2019; Wu, Tai & Sun 2019). Studiens 

deltagare med DMT2 fann att den sociala aktiviteten begränsades av sjukdomen då 

sjukdomen gjorde det svårt att fullt ut delta i aktiviteter där mat och dryck var 

inblandade (Carolan-Olah & Cassar 2018; Mathew et al. 2012). Tillställningarna 

medförde känslor av skuld om personer med DMT2 inte begränsade sitt intag av 

ohälsosam mat under evenemanget (Carolan-Olah & Cassar 2018; Wu, Tai & Sun 

2019).  

 

Emellertid kunde dock sociala tillställningar fungera som en motivation till att 

upprätthålla en god hälsa genom egenvård hos personerna med DMT2. Studiens 

deltagare med DMT2 berättade att viljan för en god hälsa drevs av en önskan om att 
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vara närvarande vid framtida familjeevenemang som bland annat bröllop (Carolan, 

Holman & Ferrari 2015). Att minimera portionerna av mat (Carolan-Olah & Cassar 

2018; Schure et al. 2019) samt att inta vatten och mat mer regelbundet (Carolan-Olah & 

Cassar 2018) var exempel på olika strategier som personer med DMT2 formade för att 

hantera egenvård. Ytterligare en strategi som användes bland personer med DMT2 för 

att kontrollera sjukdomen var att reducera åtkomsten av livsmedel som skapade frestelse 

för att minimera riskerna av överätande eller ett stressätande beteende (Benavides-

Valleo & Brown 2016). I flera studier uteslöt människor med DMT2 en del livsmedel 

som ansågs vara mer benägna att höja glukosnivån i blodet. Livsmedel som ansågs göra 

gott för kroppen och som dessa personer använde i syfte att hantera sin sjukdom genom 

egenvård var bland annat frukt, grönt och magert protein. Livsmedel som personer med 

DMT2 undvek i studierna och presenterades som mindre benägna att göra gott för 

kroppen var bland annat bröd, ris, fetter och stekt mat samt socker och salt (Benavides-

Valleo & Brown 2016; Li, Drury & Taylor 2013; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et 

al. 2019). DMT2 innebar inte att begränsningar till olika livsmedel behövde göras utan 

istället menade personerna med DMT2 i studien att det handlade om mängden mat som 

konsumerades och att finna en balans i den vardagliga förbrukningen av mat för att 

uppnå hälsa (Wu, Tai & Sun 2019). I en studie beskrev deltagarna med DMT2 

tacksamhet i samband med sjukdomen då de upplevde att egenvård vid DMT2 gav 

förutsättningar till ett liv med förbättrad hälsa (Carolan, Holman & Ferrari 2015). 

 

3.2.2 Fysisk aktivitet 

Personerna med DMT2 var medvetna om att fysisk aktivitet hade en gynnsam effekt på 

blodsockernivån vid DMT2 och att det därför kunde användas som en del av 

behandlingen (Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Wu, Tai & Sun 2019). 

Aktiviteter som promenader (Lundberg & Thrakul 2011; Wu, Tai & Sun 2019), 

hushållsarbete (Kristensen et al. 2018; Lundberg & Thrakul 2011) samt aerobics 

(Lundberg & Thrakul 2011) utövades av individerna med DMT2. Det framkom att 

träning gjorde skillnad för välbefinnandet hos individer med DMT2 och att det ledde till 

en minskad oro över sjukdomen (Carolan-Olah & Cassar 2018).  

 

Dock berättade deltagarna med DMT2 i flera studier att de såg det som en utmaning att 

hinna med fysisk aktivitet i sin vardag, tidsbrist gjorde att det kunde vara svårt att 
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balansera arbete och träning (Blomqvist et al. 2018; Kindarara et al. 2017; Mogre et al. 

2019). Vid fysisk aktivitet berättade flera deltagare med DMT2 att deras ålder stoppade 

dem från att delta i träning då åldern bidrog till att de ofta kände smärta i kroppen 

(Mogre et al. 2019). Även andra fysiska begränsningar, engagemanget från familjen och 

en bristande motivation togs upp som ett skäl till att inte delta i några fysiska aktiviteter 

hos individerna med DMT2 (Li, Drury & Taylor 2013).  

 

3.2.3 Utmaningar med blodsockerövervakning  

Vikten av att tillämpa blodsockerövervakning var tydlig hos deltagarna med DMT2 

(Kindarara et al. 2017; Mogre et al. 2019). En svår uppgift som beskrevs bland personer 

med DMT2 i studien var hur allmän information om bland annat insulinhantering skulle 

omvandlas till personers specifika och individuella behov. Många med DMT2 upplevde 

att blodglukosnivån påverkades av fysisk aktivitet och uttryckte därmed osäkerhet i 

hanteringen av blodsockret eftersom att den fysiska aktivitetens ansträngning varierade 

från dag till dag (Blomqvist et al. 2018). Personer med DMT2 i en annan studie 

diskuterade hur de mätte blodsockernivån i relation till olika livsmedel. Genom att 

konsumera ett livsmedel menade individerna med DMT2 att de kunde mäta nivån på 

blodsockret och därmed förändra mat rutiner och ätbeteende i syfte av att hålla 

blodglukosen stabilt (Mathew et al. 2012). Ett minskat engagemang av att kontrollera 

den oregelbundna nivån på blodsockret flera gånger per dag beskrevs av personer med 

DMT2. Känslor av att ge upp egenvården beskrevs av de deltagande personerna med 

DMT2 relaterat till brist på motivation (Li, Drury & Taylor 2013). En utmaning med att 

tillämpa egenvård vid DMT2 var smärtan och rädslan inför ett nålstick samt även 

kostnaden av det material som behövdes (Li, Drury & Taylor 2013; Mogre et al. 2019). 

 

4 Diskussion    

              
4.1 Huvudresultat  

Syftet med examensarbetet var att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid 

DMT2. I resultatet betonade deltagare från olika studier hur det sociala stödet var en 

bidragande faktor till bevarandet av egenvård. Att familj, vårdpersonal och andra 

personer utanför familjen visade engagemang var av stor betydelse för deltagarna 
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eftersom att det gav dem motivation till de livsstilsförändringar som sker i samband 

med egenvård vid DMT2. Men resultatet visade också på att kosten skapade utmaningar 

gällande hanteringen av egenvård eftersom att sjukdomen krävde planering, granskning 

samt omväxling av olika livsmedel. Egenvård sattes på prövning under sociala 

tillställningar eftersom att ohälsosamma livsmedel ofta erbjöds. Vidare i resultatet 

framkom det bland deltagarna att fysisk aktivitet hade ett värdefullt inflytande på 

individens blodsockervärde och välbefinnande. Trots att deltagarna med DMT2 var 

medvetna om betydelsen av blodsockerövervakning vid egenvård upplevde en del 

känslor av uppgivenhet och brist på motivation eftersom att nivån på blodsockret 

dagligen förblev oregelbundet.  

 

4.2 Resultatdiskussion  

Stödet från en familjemedlem vid hanteringen av egenvård vid DMT2 framkom som 

viktigt i flera studier i resultatet (Benavides-Vaello & Brown 2016; Black et al. 2017; 

Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Li, Drury & 

Taylor 2013; Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Mogre et al. 2019; Schure 

et al. 2019). Orem tog i sin teori upp stödet från närstående, där anhöriga eller 

närstående hjälpte individen med egenvård vid de tillfällen individen hade svårt för att 

utföra vården själv (Berbiglia & Banfield 2017). I egenvårdsteorin framkom det olika 

metoder för att hjälpa andra vilka innefattade att stödja en annan individ samt att 

tillhandahålla en miljö som främjade den personliga utvecklingen (Nursing theory 

2016). Vilket överensstämmer med flera studier från resultatet där deltagarna med 

DMT2 fick stöd från familjemedlemmar med bland annat matlagning (Hushie 2019; 

Kindarara et al. 2017; Lundberg & Thrakul 2011;) samt med hjälp att anpassa sig till de 

nya kostriklinjerna (Carolan, Holman & Ferrari 2015; Hushie 2019; Kindarara et al. 

2017; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et al. 2019). Men däremot framkom det i 

tidigare forskning att det sociala stödet från bland annat familjen vid hanteringen av 

DMT2 kunde ses som påträngande snarare än användbart då familjen försökte korrigera 

deltagarnas diabeteshantering (Newton-John, Mosely, Ventura, Browne & Speight 

2017). Vilket även överensstämmer med studier från resultatet där det framkom att 

stödet från familjen kunde ses som ett hinder vid egenvården hos deltagarna med DMT2 

(Benavides-Vaello & Brown 2016; Hushie 2019). Då det framkommer att familjens 

stöd kunde upplevas som både stödjande och belastande så ser författarna till 
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litteraturstudien att vårdpersonalens roll kan ha betydelse vid egenvård. Eftersom stödet 

från vårdpersonalen framkommit som viktigt för att främja egenvården hos personerna 

med DMT2 i flera studier i resultatet (Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Kristensen et 

al. 2018; Mathew et al. 2012). Litteraturstudiens författare ser vidare att vårdpersonalen 

kan fungera som en länk mellan anhörig och patient. Orem redogjorde i egenvårdsteorin 

att sjuksköterskans roll i arbetet var att ge anhöriga vägledning för att kunna bidra vid 

egenvården (Berbiglia & Banfield 2014) samt att tillgodose patientens egenvårdsbehov 

(Nursing theory 2016). Vårdpersonalens betydelse framkom även i annan tidigare 

forskning där personerna med DMT2 berättade att en strategi för att hantera 

behandlingen och egenvården i vardagen var stödnätverk som bland annat inkluderade 

vårdpersonal (Bernhard et al. 2017). I egenvårdsteorin av Orem framkom det även att 

individen genom sociokulturella sammanhang kunde inhämta kunskap om egenvård 

(Nursing theory 2016). Det bekräftas i studier i resultatet där stödgrupper och 

stödnätverk var hjälpande faktorer vid egenvård av DMT2 för att hantera utmaningarna 

med sjukdomen (Black et al. 2017; Li, Drury & Taylor 2013; Mathew et al. 2012). 

Detta styrks av tidigare forskning där det framkom att deltagarna med DMT2 berättade 

om vikten av stödet från andra personer med sjukdomen. Det framkom att känslor av 

isolering och utanförskap försvann i samband med mötet med andra individer som 

också bar på samma sjukdom. De delade kunskap för underlättande av egenvård vid 

mötena samt ett socialt stöd (Dasgupta et al. 2014). Därför menar författarna till 

litteraturstudien att det är viktigt att personer med DMT2 även kan finna stöd hos andra 

personer med sjukdomen för att dela erfarenheter och underlätta egenvården.  

 

Egenvård innebär att individen utför egna handlingar för att bibehålla hälsa, 

välbefinnande och liv (Kristoffersen 2006). Detta överensstämmer med flertalet studier 

från resultatet där det framkom att deltagarna utförde handlingar för att hantera 

egenvård med koständringar för att stärka hälsan (Benavides-Valleo & Brown 2016; 

Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 2019; Kristensen et al. 2018; Li, Drury & Taylor 

2013; Lundberg & Thrakul 2011; Schure et al. 2019). För att bibehålla hälsa, 

välbefinnande och liv använde sig deltagarna med DMT2 från en del av studierna i 

resultatet av olika strategier (Benavides-Valleo & Brown 2016; Carolan-Olah & Cassar 

2018; Schure et al. 2019). Exempel på dessa strategier var bland annat att minimera 

portionen (Carolan-Olah & Cassar 2018; Schure et al. 2019) samt begränsa åtkomsten 

av ohälsosam kost för att minska risken för frestelse (Benavides-Valleo & Brown 2016). 
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Däremot framkom det att personer med DMT2 i studier i resultatet upplevde att 

livsstilsförändringarna framkallade en längtan efter ohälsosam kost (Carolan, Holman, 

& Ferrari 2015; Kindarara et al. 2017) samt att kostriktlinjerna kunde upplevas uttjatade 

och ledde till en förlorad aptit (Mogre et al. 2019). Deltagarna med DMT2 beskrev även 

i flera studier från resultatet utmaningar i samband med sociala tillställningar vid 

hanteringen av egenvård vid sjukdomen. Dessa utmaningar berodde på att 

tillställningarna ofta var kopplade till ohälsosam mat och dryck (Benavides-Valleo & 

Brown 2016; Carolan-Olah & Cassar 2018; Hushie 2019; Kindarara et al. 2017; Wu, 

Tai & Sun 2019). I tidigare forskning beskrev sjuksköterskorna sina upplevelser om att 

en del patienter med DMT2 inte prioriterade egenvård samt att motivationen till 

livsstilsförändringar var låg bland deltagarna (Graves et al. 2016). Det överensstämmer 

med en studie från resultatet där det framkom att en del deltagare berättade att det var 

svårt att hålla sig till en strikt diet vid sociala tillställningar och att de ofta gav efter för 

frestelsen av den ohälsosamma mat och dryck som serverades (Carolan-Olah & Cassar 

2018). Detta styrks även i tidigare forskning där det framkom att deltagare med DMT2 

uttryckte att sociala tillställningar ledde till utmaningar med kosten då de påpekade att 

dessa tillställningar inte var anpassade utifrån deltagarnas sjukdom (Mohd Suan, Asli, 

Abdullah, Shafie & Johari 2019). Men däremot berättade personer med DMT2 i en 

annan studie från resultatet att sociala tillställningar bidrog till motivationen att 

upprätthålla en god hälsa. Detta eftersom att deltagarna hade förhoppningar om att 

närvara vid olika evenemang med familjen (Carolan, Holman & Ferrari 2015).  

 

Orem tog i sin egenvårdsteori upp att individen bör vara självständig och ansvara över 

sin egen vård samt att individens egna engagemang behövs för att främja en god hälsa 

(Nursing theory 2016). Detta överensstämmer med flera studier från resultatet som tyder 

på att personer med DMT2 var villiga att genomgå livsstilsförändringar med fysisk 

aktivitet (Kristensen et al. 2018; Lundberg & Thrakul 2011; Mathew et al. 2012; Wu, 

Tai & Sun 2019). Genom bland annat aktiviteter som promenader (Lundberg & Thrakul 

2011; Wu, Tai & Sun 2019), hushållsarbete (Kristensen et al. 2018; Lundberg & 

Thrakul 2011) samt aerobics (Lundberg & Thrakul 2011) tog deltagarna med DMT2 

från studier i resultatet ansvar över egenvården. Vilket kopplas till det Orem beskrev i 

egenvårdsteorin om att ansvara över sin egen vård för att främja en god hälsa (Nursing 

theory 2016). Trots att deltagarna med DMT2 från studierna i resultatet var medvetna 

om vikten av livsstilsförändringar så ansågs det utmanande att upprätthålla dessa då 
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deltagarna bland annat upplevde tidsbrist (Blomqvist et al. 2018; Kindarara et al. 2017; 

Mogre et al. 2019). Självständighet och engagemang var därför viktigt hos personer 

med DMT2 för att underlätta livsstilsförändringar, uppnå god hälsa samt för att undvika 

en försämrad följsamhet till egenvård. Vidare förespråkade Orem i egenvårdsteorin om 

hur information gällande hälsoproblem kunde främja motivationen till egenvård bland 

individer (Nursing theory 2016). I en studie från resultatet tog deltagarna med DMT2 

upp att motivationen till en hälsosam livsstil grundade sig i kunskapen de hade om vad 

ohälsosamma val kunde leda till för komplikationer i relation till sjukdomen (Blomqvist 

et al. 2018). Detta styrks i annan forskning där sjuksköterskorna berättade att det var 

viktigt att nämna det allvarliga med sjukdomen för att lyckas motivera patienten till 

livsstilsförändringar och egenvård (Boström et al. 2014). Det framkom även i annan 

tidigare forskning där sjuksköterskorna påpekade att patientens bristande kunskap om 

riskerna för DMT2 nästan alltid var ett hinder för behandlingen av sjukdomen (Jallinoja 

et al. 2007). Detta har även påvisats i annan tidigare forskning där deltagarna som fått 

information om sjukdomen och riskfaktorer hade en ökad motivation till att genomföra 

egenvård än de som inte fått samma information (Mohammadpour, Rahmati Sharghi, 

Khosravan, Alami & Akhond 2015). 

 

I resultatet från flera studier framkom det att personer med DMT2 var medvetna om 

betydelsen av egenvård. Personer med DMT2 presenterade i olika studier från resultatet 

att tillämpningen av blodsockerövervakning hade en gynnsam effekt på egenvården av 

sjukdomen (Kindarara et al. 2017; Mogre et al. 2019). Men det har även påvisats i en 

annan studie i resultatet att personer med DMT2 upplevde hopplöshet vad gällde vissa 

delar av egenvård. Det framkom i samma studie att det oregelbundna blodsockervärdet 

var en orsak till uppgivenheten och bristen på motivation bland deltagarna med DMT2 

(Li, Drury & Taylor 2013). Däremot beskrevs vikten av att få information vid egenvård 

i tidigare forskning där det framkom att given information om riskfaktorer och vikten av 

behandling gav människor ökad motivation till livsstilsförändringar (Mohammadpour et 

al. 2015). Därför anser författarna att information om egenvård är viktigt för personer 

med DMT2 att erhålla i syfte av att framkalla motivation för egenvård trots dagliga 

hinder.   
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4.3 Metoddiskussion   

En litteraturstudie med beskrivande design valdes utifrån lämplighet till det valda syftet 

(Polit & Beck 2017) att beskriva personers erfarenheter av egenvård vid DMT2. 

Studiens författare valde att använda sig av enbart en databas i sökningen efter material. 

Då CINAHL är relevant utifrån området omvårdnad (Polit & Beck 2017) bedömde 

studiens författare att den databasen var relevant utifrån området och det valda syftet. 

Studiens författare gjorde även bedömningen att en databas räckte då databassökningen 

gav ett relevant antal artiklar som svarade på det valda syftet. Genom att granska syftet 

med litteraturstudien valdes nyckelord ut som sedan användes som sökord vid 

databassökningen. Booleska termen AND har använts i databassökningen för att på så 

sätt begränsa sökningen (Polit & Beck 2017). En styrka i databassökningen var 

begränsningen peer review som innebär att artikeln blivit granskad av ett antal forskare 

med en bakgrund inom området innan den blivit publicerad (Polit & Beck 2017).  

 

En styrka med urvalskriterierna var att författarna har beskrivit inklusions- och 

exklusionskriterierna för studien på ett tydligt sätt (Polit & Beck 2017), genom dessa 

kunde flertalet artiklar sorteras bort vilket underlättade bearbetningen av sökresultatet 

för att hitta relevanta artiklar. Urvalsprocessen är beskriven på ett tydligt sätt som gör 

det enkelt för läsaren att se hur artiklarna valdes ut. Flödesschemat var en styrka med 

urvalsprocessen då det framkom tydligt i vilket steg som artiklarna exkluderades utifrån 

databassökningen (Polit & Beck 2017). I bedömningen av artiklarnas relevans 

bedömdes tre av artiklarna ha 4 av 5 poäng i relevansbedömningen då deltagarna som 

ingick i studien delvis var relevanta utifrån det valda syftet. Anledningen till att 

deltagarna delvis var relevanta var att studierna både undersökte erfarenheter hos 

personer med DMT2 och erfarenheter hos vårdpersonal. Men författarna valde att 

inkludera artiklarna då det tydligt framkom vad personerna med DMT2 har sagt och vad 

vårdpersonalen har sagt. I bedömningen av artiklarnas kvalitet bedömdes tre artiklar ha 

10 av 13 poäng medans resterande 11 artiklar bedömdes ha mellan 11 och 13 poäng. 

Författarna gjorde ändå en bedömning utifrån det att kvaliteten var god på de tre artiklar 

med lägre poäng och att de därför kunde inkluderas i resultatet.  

 

Vid bearbetningen av data var en styrka att studiens författare först granskat artiklarna 

var för sig och sedan tillsammans. Vilket bidrog till att båda författarna fick utrymme 

för en egen uppfattning av artiklarna först utan inflytande och påverkan från den andra 
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personen. Att klippa ut delar från artiklarnas resultat vid bearbetningen av data för att 

identifiera olika teman ses som en styrka i dataanalysen då sammanställningen av 

fynden underlättades (Aveyard 2014). Då studiens författare har svenska som 

modersmål och artiklarna är skrivna på engelska kan det ses som en svaghet i arbetet. 

Eftersom det kan förekomma vissa fall där översättningen inte blivit korrekt genom 

översättningsprogrammet som använts och författarna tolkat det på ett felaktigt sätt. I de 

forskningsetiska övervägandena genom arbetet med litteraturstudien har författarna varit 

noggrann med att hänvisa till rätt källa för att undvika plagiering (Polit & Beck 2017).   

 

4.4 Kliniska implikationer och förslag till fortsatt forskning  

Diabetes Mellitus ökar i världen (WHO 2018) och vid DMT2 är egenvård en viktig del i 

behandlingen. Därför hoppas författarna att litteraturstudien ska kunna bidra till en ökad 

kunskap om personers erfarenheter av egenvård vid DMT2. Genom att ta del av 

erfarenheter hos personer med sjukdomen kan bland annat vårdpersonalen erhålla flera 

perspektiv. Detta kan sedan användas i arbetet med att stötta, hjälpa och främja 

personen och dess motivation till egenvård vid DMT2. Vidare ser författarna att arbetet 

kan användas som ett diskussionsunderlag på arbetsplatser, i patientorganisationer och i 

föreningar där kontakt med personer med sjukdomen förekommer för att sprida 

kunskap. Författarna ser även att arbetet kan nyttjas av alla de människor som finns runt 

omkring en person med DMT2 för att få en inblick i erfarenheterna. Utifrån 

litteraturstudien ser författarna att ett förslag till fortsatt forskning kan vara att 

genomföra en interventionsstudie som fokuserar på gruppträning. I denna 

interventionsstudie ser författarna att personer med DMT2 skulle få möjlighet att delta i 

fysiska aktiviteter som är anpassade efter specifika behov och där personerna med 

sjukdomen kan dela erfarenheter om egenvård med varandra. Detta eftersom att 

personer med DMT2 upplever fysisk aktivitet som ett hinder för egenvård och 

författarna ser då att en gruppaktivitet skulle kunna bidra till en ökad motivation.  

 

4.5 Slutsats  

Resultatet svarade på syftet genom att beskriva vilka erfarenheter personer med DMT2 

hade av egenvård. Kosten hos dessa personer upplevdes utmanande vid hanteringen av 

sjukdomen. Däremot framkom socialt stöd som en viktig faktor för underlättandet av 
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egenvård. Utifrån litteraturstudien kan en ökad kunskap om dessa personers erfarenheter 

erhållas, vilket kan bli ett hjälpande verktyg och användas av både individer med DMT2 

samt de personer som kommer i kontakt med individerna med sjukdomen.     
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6 Bilagor 
 

6.1 Mall 1, relevansgranskning 
 

 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 Ja Delvis Nej 

1. 

Är det fenomen (d.v.s. det som 

studeras) som studeras i granskad 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

2 

Är de deltagare som ingår i granskad 

studie relevanta i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Är det sammanhang (kontext) som 

studeras i granskad studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

4. 

Är granskad studies ansats och design 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

5. 
Sammanvägd bedömning: bör 

granskad studie inkluderas för 

 

 

  



 

 

 

 

kvalitetsgranskning i den aktuella 

studien**? 

 

 

* Med detta menas syftet med er litteraturstudie. 

** Med detta menas er litteraturstudie.  

 

 

 

 

6.2 Mall 2, kvalitetsgranskning 
 

  
Ja, med motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen att… 

Nej, med 

motiveringen att… 

Går ej att bedöma, 

med motiveringen 

att… 

Syfte 

1. 
Är den granskade studiens syfte 

tydligt formulerat? 

 

 

 

 

 

   

Metod 

2. 
Är designen lämplig utifrån studiens 

syfte? 

 

 

 

 

 

   

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet? 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

4. 
Är deltagarna relevanta i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   

5. 
Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

 

 

 

 

 

   

6. 
Är det sammanhang (kontext) i vilket 

forskningen genomförs beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

7. 
Är metoden för datainsamling 

relevant? 

 

 

 

 

 

   

8. 
Är analysmetoden redovisad och 

tydligt beskriven? 

 

 

 

 

 

   

9. Görs relevanta etiska reflektioner? 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

Resultat 

10. 

Är det resultat som redovisas tydligt 

och relevant i förhållande till studiens 

syfte? 

 

 

 

 

 

   

Diskussion 

11. 
Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 

 

 

 

 

 

   

12. 

Finns en kritisk diskussion om den 

använda metoden och genomförandet 

av studien? 

 

 

 

 

 

 

 

   

13. 
Är trovärdighetsaspekter för studien 

diskuterade? 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 



 

 

 

 

6.3 Tabell 2, resultattabell 
 

Författare     Syfte     Resultat 

Benavides‐Vaello, S. & 

Brown, S. A. 

 

Att undersöka hur latinamerikanska kvinnor med låg 

inkomst och många års erfarenhet av DMT2 hanterar 

sjukdomen i sociala sammanhang. 

I resultatet förklarar deltagarna i studien med DMT2 vikten av god kost i samband med 

egenvård. Det framkommer också hur hanteringen av sjukdomen påverkar det sociala 

livet och deltagarnas upplevelser om att bli begränsad.  

Stöd från familjen har stor betydelse enligt personerna med DMT2 men kunde ibland ses 

som ett hinder enligt somliga.  

Black, S., Maitland, C., 

Hilbers, J. & Orinuela, K. 

 

Att utforska resurser som personer med diabetes typ 

2 använder för att hantera sin sjukdom.  

 

Stöd är enligt deltagarna i studien med DMT2 en viktig komponent i hanteringen av 

sjukdomen. Stöd från familj, stödnätverk eller stödgrupper är exempel från deltagarna 

med DMT2.    

Blomqvist, K., Gardsten, 

C., Rask, M., Larsson, Å., 

Lindberg, A. & Olsson, G.  

 

Att undersöka vilka utmaningar personer med 

diabetes typ 2 står inför. 

 

 

Det mest utmanande med egenvård hos deltagarna med DMT2 är kritiskt granskning av 

innehållsförteckningarna. Fysisk aktivitet beskrevs också som en utmaning av personer 

med DMT2 pga. tidsbrist samt dess påverkan på blodsockret. Det ansågs också svårt 

bland deltagare med DMT2 att omvandla tilldelad, allmän information.  

Carolan, M., Holman, J. & 

Ferrari, M.  

 

Att utforska erfarenheter och oro hos individer med 

DMT2, i en övervägande låg socioekonomisk miljö. 

 

I resultatet framkommer erfarenheter av att leva med DMT2. Stödet från familjen 

beskrivs som viktigt och en hjälp till att göra hälsosamma val. Deltagarna beskriver att 

informationen från vårdpersonal kan vara överväldigande samt utmaningar i att hantera 

kosten. 
 

Carolan-Olah, M. & 

Cassar, A. 

 

Att se till italienska migranters upplevelser av 

diabetesvård och faktorer som kan bidra till 

lokal hälsovård. 

Känslan av skuld och begränsningar inom kosten är ämnen som diskuteras av deltagarna 

med DMT2 i resultatet. Det sociala livet drabbas av sjukdomen då personer med DMT2 

upplever att de inte kan delta på vissa tillställningar eftersom att det påverkar hanteringen 

av sjukdomen. Vidare påpekar deltagarna med DMT2 att fysisk aktivitet kan bidra till 

minskad oro över sjukdomen.  



 

 

 

 

Hushie, M.  Att utforska hinder och underlättande av egenvård 

vid DMT2 från patientens perspektiv och från 

hälsoleverantörer.  

Resultatet visar på att vuxna patienter med DMT2 står inför utmaningar i egenvården 

relaterade till sin sjukdom. Sociala tillställningar framkommer som hinder för att hantera 

DMT2 och de flesta deltagarna rapporterar svårigheter med sin diethantering. Stöd från 

familjen och vårdpersonal rapporteras som en viktig del i hanteringen och utförandet 
av egenvård. Men familjen kunde även upplevas som ett hinder i hanteringen av 
DMT2.  

Kindarara, D. M., 

McEwen, M. M., Crist, J. 

D. & Loescher, L. J. 

Att beskriva Afrikanska immigranter söder om 

Saharas övergångsupplevelser av hälsosjukdom 

associerad med egenvård vid DMT2. 

Resultatet presenterar erfarenheter av egenvård hos personer med DMT2. Deltagarna tar 

upp svårigheter med kosten och ett begär efter mat med hög kolhydrathalt. Stöd från 

vårdpersonal och familj framkommer som viktiga vid hanteringen av egenvård, genom att 

bland annat få hjälp med matlagning. Även utmaningar vid sociala tillställningar och 

svårigheter med att hinna med fysisk aktivitet framkommer. 

Kristensen, M. A. T., 

Guassora, A. D., Arreskov, 

A. B., Waldorff, F. B. & 

Hølge-Hazelton, B. 

Att undersöka patienternas upplevelser av sjukdom 

och egenvård samt uppfattningar om den 

allmänläkares roll för att stödja patienter med nedsatt 

förmåga till egenvård 

I resultatet presenteras erfarenheter från personer med DMT2 angående egenvård. De 

flesta deltagarna uttryckte att stöd från vårdpersonal vid egenvården var viktigt. Det 

framkommer även att alla studiens deltagare har utvecklat dagliga rutiner som resulterat i 

ett ökat välbefinnande, ex. promenad med hunden eller arbete i trädgården. Samt att 

deltagarna baserade dieten på personliga erfarenheter.  

Li, J., Drury, V. & Taylor, 

B.  

 

Att förstå äldre kvinnors erfarenheter och sätt att 

hantera diabetes typ 2.  

 

I resultatet förklarar deltagarna med DMT2 att olika hinder i deras vardag sätter stop för 

hanteringen av sjukdomen. Dieter, träning och vikt är exempel på hinder som 

förekommer i studien med personer med DMT2 då t.ex. fysiska begränsningar väger 

högre än fokuset på egenvård. I resultatet framkommer det även att deltagarna med 

DMT2 inte kontrollerar sin blodsockernivå som rekommenderat relaterat till bland annat 

ekonomi och smärta. Stöd ansåg personer med DMT2 var en viktig komponent i god 

egenvård. Men somliga deltagare med DMT2 ansåg att livet med sjukdomen var 

detsamma som innan.   

Lundberg, P. C. & 

Thrakul, S. 
Att utforska och beskriva thailändska muslimska 

kvinnors självhantering av DMT2. 
I resultatet framkommer erfarenheter av egenvård hos personer med DMT2. Studiens alla 

deltagare var överens om att kosten var viktigt och de rapporterade att de åt mer 

grönsaker samt mindre socker. Men de nämner även svårigheter med att ändra sina 

kostvanor. De flesta deltagarna berättar om fördelarna av träning och delger sina 

erfarenheter kring det. Stödet från familjen presenteras som en viktig faktor i hanteringen 

av sjukdomen. 



 

 

 

 

Mathew, R., Gucciardi, E., 

De Melo, M. & Barata, P. 

 

Att förstå skillnader i självhantering, specifika behov 

och hinder med diabetes typ två hos män och 

kvinnor.  

 

I resultatet påpekar deltagarna med DMT2 att stöd är viktigt för att lyckas hantera 

sjukdomen. Personerna med DMT2 beskriver olika former av stöd som bidrar till 

trygghet och kunskap. Stödgrupper, internet och familj är exempel på stöd som 

diskuterades bland personer med DMT2. Det framkommer även hur deltagarna med 

DMT2 förhåller sig till mat i sociala sammanhang samt hur träning kan användas som 

behandling för sjukdomen.  

Mogre, V., Johnson, N., 

Tzelepis, F. & Paul, C.  

 

Att undersöka personers barriärer vid egenvård av 

diabetes i Ghana.  

Resultatet och personer med DMT2 visar att begränsningar som sker till vissa livsmedel 

vid sjukdomen kan leda till förlorad aptit. Stöd från familj var enligt personer med DMT2 

viktigt för att hantera sjukdomen. Ett annat hinder för egenvård var enligt deltagarna i 

studien med DMT2 den fysiska aktiviteten samt kostnaden vid blodsockerkontroller.  

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

Jones, J., Winchester, B. & 

Bradley, V. 

Att undersöka dietrelaterade övertygelser och 

självhantering hos äldre amerikanska indianer med 

DMT2. 

I resultatet framkommer dietrelaterade erfarenheter hos personer med DMT2. Svårigheter 

med att ändra kostvanor framkommer bland annat relaterat till sociala tillställningar. Stöd 

från familjen framkommer som en viktig del i att upprätthålla en bra kost utifrån 

sjukdomen.   

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

Sun, J. C.                
Att undersöka självhanteringsupplevelserna för 

medelålders och äldre vuxna med diabetes genom en 

fokusgrupp.    

I resultatet presenteras erfarenheter av egenvård hos personer med DMT2. Utmaningar 

med att följa en diet i sociala sammanhang framkommer. Samt erfarenheter av effekten 

av fysisk aktivitet och att sjukdomen inte behöver innebära begränsningar av olika 

livsmedel. 

 

 

 



 

 

 

 

6.4 Tabell 3, Metodologisk översiktstabell 

    

  Författare 
+ publikationsår/ 

studieland  

Titel Design och 

eventuellt ansats 
     

Undersöknings- 

grupp 
     

Datainsamlings- metod 
     

Dataanalysmetod 

Benavides‐Vaello, S. & 

Brown, S. A. 

2016 

Mexiko/Texas 

Sociocultural construction of food 

ways in low‐income Mexican‐

American women with diabetes: a 

qualitative study 

Kvalitativ och 

etnografisk design 

12st mexikans-

amerikanska kvinnor 

med DMT2. 

Individuella intervjuer.  Jämförande och interativ 

analys. 

Black, S., Maitland, C., 

Hilbers, J. & Orinuela, K. 

2017 

Australien 

Diabetes literacy and informal social 

support: a qualitative study of patients 

at a diabetes centre 

 

Kvalitativ design  26 patienter med 

DMT2. 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Tematisk analys. 

Blomqvist, K., Gardsten, 

C., Rask, M., Larsson, Å., 

Lindberg, A. & Olsson, 

G.  

2018 

Sverige 

Challenges in everyday life among 

recently diagnosed and more 

experienced adults with type 2 

diabetes: A multistage focus group 

study 

Beskrivande 

kvalitativ design 

11 personer med 

DMT2 deltog i 

studien.  

Intervjuer i flerstegs 

grupper. 

Manifest och latent 

kvalitativ innehållsanalys.    

Carolan, M., Holman, J. 

& Ferrari, M.  

2015 

Australien 

Experiences of diabetes self‐

management: a focus group study 

among Australians with type 2 

diabetes 

Kvalitativ design  22 deltagare med 

DMT2. 

4 fokusgrupper. Tematisk analys metod.   

Carolan-Olah, M. & 

Cassar, A. 

2018 

Australien 

The Experiences of Older Italian 

Migrants With Type 2 Diabetes: A 

Qualitative Study. 

Kvalitativ studie  13 deltagare med 

DMT2. 

Intervjuer i 3 olika 

fokusgrupper.   

Tematisk analysmetod. 



 

 

 

 

Hushie, M. 
2019 
Ghana 

Exploring the barriers and facilitators 

of dietary self-care for type 2 diabetes: 

a qualitative study in Ghana. 

  

Kvalitativ design 

med riktad 

innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

33 deltagare med 

DMT2 och 3 

hälsoleverantörer.  

Djupintervjuer och 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Innehålls analysmetod.   

Kindarara, D. M., 

McEwen, M. M., Crist, J. 

D. & Loescher, L. J. 
2017 
USA 

Health-Illness Transition Experiences 

With Type 2 Diabetes Self-

management of Sub-Saharan African 

Immigrants in the United States. 

Kvalitativ 

beskrivnings 

metodik  

10 deltagare med 

DMT2.  
Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Data analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys. 

Kristensen, M. A. T., 

Guassora, A. D., 

Arreskov, A. B., 

Waldorff, F. B. & Hølge-

Hazelton, B. 
2018 
Danmark  

‘I’ve put diabetes completely on the 

shelf till the mental stuff is in place’. 

How patients with doctor-assessed 

impaired self-care perceive disease, 

self-care, and support from general 

practitioners. A qualitative study. 

Kvalitativ design 13 deltagare med 

DMT2. 
Individuella intervjuer. Systematisk 

textkondensation vid 

analysering av data. 

Li, J., Drury, V. & 

Taylor, B.  

2013 

‘Diabetes is nothing’: The experience 

of older Singaporean women living 

and coping with type 2 diabetes 

Beskrivande 

kvalitativ design.  

10 kvinnor med 

DMT2.   

Semistrukturerade 

intervjuer.  

En manuell tematisk 

dataanalysmetod och 

process användes.  



 

 

 

 

Singapore 

Lundberg, P. C. & 

Thrakul, S. 
2011 
Thailand 

Diabetes type 2 self-management 

among Thai Muslim women 
Kvalitativ design 29 deltagare med 

DMT2. 
Semistrukturerade 

induviduella intervjuer 
Intervjuerna utsattes för 

öppen och axiell kodning. 

Mathew, R., Gucciardi, 

E., De Melo, M. & 

Barata, P. 

2012 

Canada 

Self-management experiences among 

men and women with type 2 diabetes 

mellitus: a qualitative analysis 

Kvalitativ design 35 deltagare med 

DMT2. 

Fokusgruppsintervjuer.  Tematisk analys användes.  

Mogre, V., Johnson, N., 

Tzelepis, F. & Paul, C.  

2019 

Ghana 

Barriers to diabetic self‐care: A 

qualitative study of patients’ and 

healthcare providers’ perspectives 

Kvalitativ design 23 personer med 

DMT2 och 14 

vårdgivare deltar i 

studien. 

Semistrukturerade 

intervjuer.    

Induktiv och bottum-up 

metod  

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

Jones, J., Winchester, B. 

& Bradley, V. 
2019 

Usa 

Dietary Beliefs and Management of 

Older American Indians With Type 2 

Diabetes. 

Kvalitativ design 28 deltagare med 

DMT2.  
Semistrukturerade 

kvalitativa intervjuer. 
Induktiv 

innehållsanalysmetod.   

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

Sun, J.     
2019 
Taiwan         

Self-management Experience of 

Middle-aged and Older Adults With 

Type 2 Diabetes: A Qualitative 

Study         

Kvalitativ 

ansats             
23 deltagare med 

DMT2.             
Fokusgrupper, 

gruppdiskussioner. 
Innehållsanalys.  

         

                     

             

         


