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Abstrakt 

Bakgrund: Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom och en av de sjukdomar som ökar kraftigast 

i världen. Behandlingen består av att patienten gör flera olika livsstilsförändringar i form av 

egenvård. Sjuksköterskor har en viktig roll i att stödja, motivera och undervisa patienten i 

detta och det är därför viktigt att sjuksköterskor ökar sin kunskap om hur patienter upplever 

egenvård. Syfte: Beskriva patientens upplevelse av egenvård vid diabetes typ 2. Metod: En 

litteraturöversikt som baseras på 15 kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. De 

systematiska sökningarna gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. Resultat: I denna 

litteraturöversikt framkom flera faktorer som både främjar och hindrar utförandet av 

egenvård. Dessa presenteras under två huvudkategorier och sju underkategorier. Faktorer 

som upplevdes främja egenvården var att patienten hade en god relation till sjukvården, en 

hög egenvårdskapacitet samt kunskap och stöd från familj. Faktorer som upplevdes hindra 

en god egenvården var brist på kunskap, information och motivation men även bristande 

stöd från familj och vänner. Diskussion: Patienter med diabetes typ 2 har olika upplevelser 

och behov av egenvård. Det är viktigt att sjuksköterskan i samråd med patienten identifierar 

strategier som förbättrar patientens egenvårdsförmåga. Sjuksköterskan bör ge patienten 

adekvat information samt stötta och motivera patienten till att utföra en god egenvård. 

Slutsats: Det är betydelsefullt att sjuksköterskan har kunskap om patienters upplevelse av 

egenvård för att kunna stärka patientens egenvårdskapacitet samt öka patientens compliance 

till behandling och på så sätt kunna bedriva en effektiv och god vård.  

 

Nyckelord: Egenvård, Dorothea Orem, Diabetes Mellitus typ 2, Litteraturöversikt, 

Omvårdnad, Patientperspektiv, Upplevelser.  
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Introduktion 
Under de tre senaste decennierna har förekomsten av diabetes typ 2 ökat dramatiskt och är 

idag en av de vanligaste folksjukdomarna. Det är 422 miljoner människor i världen som har 

diagnosen diabetes och 1.6 miljoner människor dör varje år på grund av sin diabetes (World 

Health Organization [WHO], 2017). Sjukdomen kräver ett stort engagemang från den 

drabbade då behandlingen grundar sig i olika livsstilsförändringar. En god egenvård har en 

betydande roll för att hålla sjukdomen under kontroll samt minska risken för allvarliga 

komplikationer.  

Bakgrund 

Diabetes Mellitus Typ 2 

Diabetes typ 2 är en kronisk, metabolisk sjukdom som orsakar för höga blodsockernivåer. 

Det är den vanligaste formen av diabetes och drabbar främst vuxna. Diabetes typ 2 uppstår 

när kroppen blir resistent mot insulin eller inte producerar tillräckligt med insulin (WHO, 

2017).  

 

Ericson och Ericson (2014, s.545–562) belyser att riskfaktorerna för att drabbas av diabetes 

typ 2 är framförallt övervikt, hög ålder, utebliven fysisk aktivitet, rökning och hereditet. 

Symtomen på diabetes typ 2 kan variera beroende på blodsockerhalten hos patienten, 

alltifrån symtomfrihet till törst, viktnedgång, polyuri och trötthet. På sikt medför 

insulinresistens ett metabolt syndrom som i sin tur leder till höga blodfetter och ett högt 

blodtryck. Diagnos ställs genom fastevärde för plasmaglukos eller genom en 

glukosbelastning. Behandlingen av diabetes typ 2 syftar till att hålla blodsockernivån på en 

normal nivå för att minimera symtomen samt minska risken för allvarliga komplikationer på 

hjärtat, ögon, blodkärl, njurar och nerver. Behandling av diabetes typ 2 utgörs i första hand 

av livsstilsförändringar i form av ändrade kost -och motionsvanor samt rökstopp. Därefter 

krävs peroral antidiabetika och insulin.  

  



 

2 
 

Fysisk aktivitet är en central del i behandlingen av diabetes typ 2, vilket har visat sig kunna 

sänka blodsockret signifikant. Patienter som genomför livsstilsförändringar i form av ökad 

fysisk aktivitet har kunnat minska användandet av antidiabetika och i vissa fall även sluta 

helt med det. Patienter upplever att de genom utförande av fysisk aktivitet får en större 

kontroll över sjukdomen. Motivation till att göra denna livsstilsförändring samt få den att 

vara en del av det dagliga livet kan vara en utmaning för många patienter.  Det har visat sig 

vara mer effektivt att gradvis börja utföra fysisk aktivitet och därefter successivt öka 

intensiteten. Den fysiska aktiviteten ska vara individuellt utformad och lättillgänglig för att 

öka patientens compliance och låta det bli en del av hens dagliga liv (Thomas, Elliott & 

Naughton, 2006).  

 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för diabetesvård (2017) belyser att rökstopp, utövandet 

av fysisk aktivitet minst tre gånger i veckan samt en ändrad kosthållning kan sänka 

blodsockret. Hälso- och sjukvården skall råda patienten till att göra livsstilsförändringar 

samt erbjuda hjälp i form av särskilda utbildningsprogram för livsstilsförändringar. 

Egenvårdsutbildning för patienter bör erbjudas då grunden i behandlingen består av 

patientens egenvårdsförmåga. Det är därför enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 

diabetesvård (2017) av stor vikt att personal inom hälso-sjukvård har pedagogisk kunskap 

för att kunna grupputbilda patienter som har fått diagnosen diabetes typ 2. Vid 

grupputbildning får patienten råd och stöd om egenvård samt vilka riktlinjer de ska följa.   

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 

Nolin (2008) belyser att sjuksköterskan har ett självständigt yrkesansvar och är autonom i sitt 

yrke. Sjuksköterskans huvudområde är omvårdnad och hen har ett moraliskt ansvar för sin 

yrkesutövning. Sjuksköterskan arbetar i ett team med andra kollegor och andra professioner 

och ibland andra vårdinrättningar för att kunna tillgodose patientens behov och säkerhet. 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. 

Sjuksköterskan har fyra grundläggande ansvarsområden och dessa är att främja hälsa, 

förebygga sjukdom, lindra lidande samt återställa hälsa. Sjukvården ska bygga på respekt för 

varje patientens lika värde samt respekt för varje patients rätt till självbestämmande.  
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I socialstyrelsens nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder (2014) ska 

sjuksköterskan stötta patienten till att göra livsstilsförändringar. Sjuksköterskan ska genom 

samtal stärka patientens empowerment för att på så sätt hjälpa patienten att ta kontroll över 

sitt liv, utveckla sina förmågor och kunna göra egna val. Sjuksköterskan gör detta genom en 

dialog som utgår från patientens erfarenhet av levnadsvanor och även samtala om patientens 

egna motivering till förändring. Sjuksköterskans roll är att öka motiveringen hos patienten. 

Det kan ske genom att öka patientens kunskapsbas, stödja till förbättrad hälsa samt upprätta 

mål som patienten själv är med och formulerar (Socialstyrelsen, 2014).  

 

Ekman et al. (2011) beskriver personcentrerad vård som ett paradigmskifte och ett 

förhållningssätt som syftar till att se personen bakom sjukdomen och ta tillvara på dennes 

erfarenheter och resurser, istället för att reduceras till sin sjukdom. Vårdrelationen mellan 

sjuksköterska och patient ska ses som ett partnerskap, där patienten är aktiv och bidrar med 

kunskap då denne ses som en expert på sin hälsa och även ska ses som en i vårdteamet. 

Individen ska uppmuntras till delaktighet och medverkan i beslut rörande dennes vård. 

Santana et al. (2017) menar att personcentrerad vård främjar vårdkvalitén och 

patientsäkerheten. Personcentrerad vård underlättar för patienten att vara delaktig i sin vård 

och kommunikationen mellan sjuksköterska och patient förbättras. Personcentrerad vård 

främjar patienttillfredsställelsen och ökar patientens compliance till behandlingar, åtgärder 

och rekommendationer. Patienten känner sig sedd, respekterad och bekräftad.  

 

Utifrån socialstyrelsens nationella riktlinjer för diabetesvård (2017) är det sjuksköterskans 

uppgift gällande patienter med diabetes typ 2, eller patienter med prediabetes som har en 

hög risk att utveckla diabetes typ 2 att följa deras utveckling och finnas som stöd och 

rådgivning. Patienter som har prediabetes ska få träffa en sjuksköterska och få råd till att 

ändra levnadsvanor men även erbjudas en strukturerad uppföljning. Sjuksköterska skall 

göra årliga kontroller där viktiga undersökningar och prover skall tas såsom P-glukos 

(blodsocker), HbA1c (långtidssocker), vikt, BMI, midjemått, blodtryck samt lipider vid 

behov. Efter kontrollen överses vilka förändringar som behövs göras eller inte. 
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Telford, Kralik och Koch (2006) beskriver att patienter som drabbas av kroniska sjukdomar 

har en förmåga att förneka sin sjukdom. I dessa situationer är det av stor vikt att 

sjuksköterskan lyssnar på patientens livsberättelse. Genom att låta patienten berätta sin 

historia får kan sjuksköterskan utgå från patientens kunskapsbas och fylla i kunskapsluckor. 

Patienten får en större förståelse för sjukdomen vilket underlättar för att patientens ska 

acceptera sitt tillstånd. Bernhard et al. (2017) belyser att individer som lever med kroniska 

sjukdomar tar många olika läkemedel och upplever att de får mycket information från 

vården som är svår att förstå eftersom det är mycket medicinska termer, både vid möten och 

i olika produktbeskrivningar. De menar att detta är något som sjuksköterskan bör tänka vid 

kommunikationen med patienten.  

Egenvård  

Egenvård är ett mångfacetterat begrepp och som innebär individens förmåga att ta hand om 

sig själv för att främja hälsa. Det ställer krav på att patienten är aktiv i sin vård för att nå 

hälsosamma mål (Whittemore, Jaser, Guo & Grey, 2011). Egenvård har en central roll vid 

kroniska sjukdomar för att uppnå, upprätta och bibehålla en god hälsa (Rogers, Vassilev, 

Brooks, Kennedy & Blickem, 2016; Wilkinson, Whitehead, Richie, 2014). Det finns en rad 

olika faktorer som påverkar en individs förmåga till egenvård och några av dem är kunskap, 

ålder, social- och kulturell bakgrund, en individs anpassningsförmåga samt tidigare 

erfarenheter (Wilkinson, Whitehead & Richie, 2014).  

 

Nationalencyklopedin definierar egenvård som de åtgärder som varje enskild individ har 

förmåga att genomföra vid enkla och vanliga symtom, skador och sjukdomar 

(https://www.ne.se/). Enligt Svensk MeSH översättes ordet egenvård till self care, vilket 

innebär att en individ själv genomför hälsoåtgärder eller behandling som annars skulle ha 

utförts av sjukvården. Begreppet self care omfattar både egenvård och vård av närstående 

(https://mesh.kib.ki.se). Socialstyrelsens (2017) definition av egenvård är de åtgärder som 

legitimerad hälso-och sjukvårdspersonal bedömt att en individ själv eller med hjälp av 

någon annan kan utföra. Legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal skall göra en adekvat 

riskbedömning för att kunna se om åtgärden kan bedömas som egenvård. Finns det en risk 

att individen kan ta skada så skall åtgärden ej bedömas som egenvård. Det är viktigt att 



 

5 
 

denna bedömning görs i samråd med individen för att kunna ta hänsyn till individens 

livssituation. För att individen skall kunna utföra egenvård ska legitimerad hälso- och 

sjukvårdspersonal tydligt informera individen och den som är behjälplig om hur åtgärden 

skall genomföras. Uppföljningar skall också regelbundet ske i samråd med individen då 

förutsättningar för att kunna utföra egenvård kan ändras (Socialstyrelsen, 2017).  

 

En viktig del i behandlingen av diabetes typ 2 är egenvård. Patienter med diabetes typ 2 

erbjuds utbildning i egenvård. Utbildningen kan ges individuellt eller i grupp, utbildningen 

handlar om patientens förmåga att påverka och medverka i sin egenvård och patientens rätt 

till behandling. I utbildningen ingår även psykologiska interventioner i form av olika 

stödprogram som är baserade på kognitiv beteendeterapi (KBT) och även metoden 

motivationshöjande samtal för att kunna motivera patienten till livsstilsförändringar (Statens 

beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2009). Vandenbosch et al. (2018) menar att 

patienter som får utbildning i egenvård uppnår en högre grad av egenvårdsförmåga vilket 

främjar patientens hälsa. Utbildningen i egenvård kan endera vara individuell eller i grupp 

men bör vara individuellt utformad beroende vilken grad av kunskap patienten har innan.  

Teoretisk anknytning 

Vid diabetes typ 2 är det viktigt att patienten känner att hen har förmåga att utföra egenvård, 

då denna är av stor betydelse för ett fortsatt liv med god hälsa och utan komplikationer 

(Cotugno et al., 2015).  Dorothea Orem utvecklade under 1970-talet en omvårdnadsmodell 

för egenvård. Där ses patienten själv har förmågan att göra val och ta ansvar för sig själv och 

sin familj. Efter en skada eller sjukdom är målet med egenvården att bevara liv och hälsa 

samt att hjälpa individen till återhämtning (Orem, 1991, s. 117). 

 

Dorothea Orems omvårdnadsteori är uppdelad i tre delteorier som tillsammans knyts an till 

en generell teori om omvårdnad. Teorin om egenvård innebär balansen mellan patienten och 

förmågan till vård, även de krav som ställs på patienten. Det är viktigt att ha en balans 

mellan dessa inom omvårdnadsarbetet. Teorin om egenvård är i sin tur uppbyggd av tre 

begrepp: egenvård, egenvårdsbehov och egenvårdskrav. Egenvård innebär åtgärder som 

individen själv kan utföra i det vardagliga livet. Egenvårdsbehoven kan antigen vara 
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universella behov, utvecklingsmässiga behov eller hälsorelaterade behov. Egenvårdskrav 

innebär alla de åtgärder som krävs för att tillgodose patientens universella och 

utvecklingsmässiga behov (Orem, 1991, s. 65-66; s. 117-132). Den andra delteorin handlar om 

patientens oförmåga att utföra egenvård, dvs egenvårdsbrist.  Denna grundar sig på två olika 

begrepp: egenvårdskapacitet och egenvårdsbegränsning. Egenvårdskapacitet innebär i vilken 

grad patienten har förmåga att utföra egenvård. Denna är beroende av patientens 

hälsotillstånd, ålder, erfarenheter, kultur, resurser och kunskap men även patientens 

praktiska och mentala förmågor. Egenvårdskapaciteten kan påverkas genom att patienten 

med tiden lär sig praktiskt utföra egenvård men även genom att sjuksköterskan eller någon 

annan ger patienten information och instruktioner till hur egenvård utförs. 

Egenvårdsbegränsningar är faktorer som påverkar patientens egenvårdskapacitet negativt. 

Egenvårdsbrist uppstår enligt Orem, när egenvårdskapaciteten är mindre än 

egenvårdskravet. I sådana situationer bör närstående till patienten träda in hjälpa patienten 

med sin egenvård och i de fall där närstående ej kan tillgodose patientens behov av egenvård 

skall sjuksköterskan överta omvårdnaden av patienten (Orem, 1991, s. 145- 175).  

 

Den tredje delen av Orems omvårdnadsteori är teorin om omvårdnadssystem. Teorin grundar 

sig på olika omvårdnadssituationer som kan uppstå när en patient är i behov av hjälp och 

där sjuksköterskan uppfyller behovet. Omvårdnadssystem kan vara fullständigt kompenserade, 

delvis kompenserade samt stödjande/undervisande. Teorin om omvårdnadssystem är bygger på 

bland annat Omvårdnadskapacitet, det vill säga de kunskaper som krävs för att vårda en 

patient och hjälpmetoder, det vill säga de olika sätt som sjuksköterskan vägleder, stöttar och 

undervisar patienten (Orem, 1991, s. 175-177).  

Begreppsdefinition 

Complicance: Medgörlighet, följsamhet, uttryck för hur väl en patient följer en ordination, 

speciellt läkemedelsföreskrift (https://www.ne.se/). 

Empowerment: Undervisning för att stärka individens möjlighet att bli mer självständig, 

kunna formulera sina mål och ta makt över sitt eget liv (https://www.ne.se/). 

Upplevelse: Vilken är en erfarenhet som kan upplevas/uppfattas olika av två individer (Polit 

& Beck, 2017, s.12).  
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Problemformulering 

Diabetes typ 2 ses idag som en folksjukdom och som ökat lavinartat de senaste decennierna. 

Sjukdomen påverkar individen både fysiskt och psykiskt och utan behandling förvärras 

symtomen och leder till flera allvarliga komplikationer. En stor del av behandlingen av 

diabetes typ 2 är egenvård och det är därför betydelsefullt att hälso- och sjukvården har 

kunskap om hur patienten upplever egenvård för att på så sätt hitta strategier samt motivera 

patienten att utföra sin egenvård. 

Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva patienters upplevelse av egenvård vid 

diabetes typ 2. 

Frågeställningar 

Vilka faktorer främjar egenvård? 

Vad kan utgöra ett hinder för en god egenvård? 

Metod 

Design 

En litteraturöversikt gjordes inom ämnesområdet diabetes typ 2 och patientens upplevelse 

av egenvård. Enligt Polit och Beck (2017, s.647) beskrivs litteraturöversikter som en 

strukturerad sammanfattning av tillgänglig forskning av ett ämnesområde. Friberg (2017, 

s.141-152) menar att för att kunna kartlägga aktuell forskning kring ett specifikt 

ämnesområde krävs det att både kvalitativa och kvantitativa artiklar söks. I denna studie har 

både kvalitativa och kvantitativa artiklar sökts för att få en noggrann översikt över 

patientens upplevelse av egenvård. Vidare belyser Friberg (2017, s. 141-152) att 

litteraturöversikter kräver ett systematiskt arbete där alla steg i processen redovisas 

noggrant.  
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Inklusion- och exklusionskriterier 

De artiklar som inkluderats i litteraturöversikten är både av kvalitativ och kvantitativ design. 

Inklusionskriterierna för artiklarna var att deltagarna skulle ha diagnosen typ 2 diabetes 

samt att artiklarna skulle utgå från ett patientperspektiv där patientens upplevelse av 

egenvård vid diabetes mellitus typ 2 belystes. Deltagarna skulle vara 18 år och uppåt och 

artiklarna fick högst vara tio år gamla. Några artiklar som syftade till att beskriva både 

patienter och sjuksköterskors perspektiv av diabetes typ 2 har inkluderats men där 

patientens perspektiv presenteras i litteraturöversikten. Artiklarna skulle vara publicerade 

på engelska samt vara peer-reviewed. De skulle dessutom finnas fritt tillgänglig för 

Mittuniversitetet. Exklusionskriterierna för artiklar var att deltagarna inte fick ha någon 

annan kronisk sjukdom som påverkade det dagliga livet.  Alla artiklar har genomgått en 

sökning via Ulrichsweb för att säkerhetsställa att de är publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter. Artiklar som bedömdes vara av låg kvalité (grad III) enligt Carlsson och Eimans 

granskningsmallar (2003) samt saknade ett etiskt ställningstagande exkluderades 

Datainsamling 

Litteratursökningar, se tabell 1 och 2, gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. Östlundh 

(2017, 67) beskriver att de valda databaserna har olika inriktningar där PubMed främst 

inriktar sig på medicin och Cinahl bistår med forskning inom omvårdnadsvetenskap. Även 

Polit & Beck, (2017, s. 92-95) beskriver att databaserna är lämpade vid omvårdnad och 

medicinsk inriktning. Sökord som användes för att identifiera aktuell forskning kring 

ämnesområdet var ”Diabetes mellitus, type 2”, “Self care”, “Self management”, “Patient 

experience”, och “Patient attitudes”. Sökorden kombinerades tillsammans med hjälp av det 

booleska uttrycket ”and”. Mesh-termer och Cinahl headings har använts i kombination med 

fritextsökning. 
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Tabell 1: Litteratursökning i databasen Pubmed 

Datum Avgränsning Sökord Antal 

träffar 

Antal 

valda 

20180903 10 år diabetes mellitus, type 2 [mesh] AND self care [mesh] 

AND patient experience [fritext] 

189 62* 

41** 

9*** 

5**** 

20180903 10 år diabetes mellitus, type 2 [mesh] AND self mangement 

[mesh] AND patient experience [fritext] 

129 53* 

29** 

3*** 

1**** 

* – antal valda efter läst titel. ** – antal valda efter läst abstrakt. *** – antal valda efter lästa artikel. **** – antal 

valda efter artikelgranskning. 

  

 

Tabell 2: Litteratursökning i databasen Cinahl 

Datum Avgränsning Sökord Antal 

träffar 

Antal 

valda 

2018-09-04 10 år MH Diabetes mellitus, type 2 [cinahl heading] AND self 

care [cinahl heading] AND patient experience [fritext] 

AND patient attitudes [cinahl heading] 

63 38* 

23** 

13*** 

10**** 

* – antal valda efter läst titel. ** – antal valda efter läst abstrakt. *** – antal valda efter lästa artikel. **** – antal 

valda efter artikelgranskning. 

Urval, relevansbedömning och granskning 

Urval av artiklar gjordes stegvis. I det första steget lästes artiklarnas titlar. De titlar som 

överensstämde med syftet gick vidare till det andra steget. Artiklarnas abstrakt lästes och de 

studier som stämde överens med litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier 

gick vidare till det tredje steget. I det tredje steget lästes hela artikeln. I de fjärde steget 

kvalitetsgranskades artiklarna. Artiklarnas kvalité bedömdes med hjälp av Carlsson och 

Eimans (2003) granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa studier, se bilaga 2 och 3. 
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Dessa modifierades från ämnet cancer till det aktuella ämnesområdet. Artiklarna bedömdes 

utifrån granskningsmallens poängsystem och graderades därefter i grad 1-hög kvalitét, grad 

II- medelhög kvalitét och grad III- låg kvalitét. De artiklar som inkluderades i resultatet är av 

grad I-II och dessa redovisas i bilaga 1.  

Analys 

Analys av totalt 15 kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel gjordes enligt Friberg (2017, 

s.148-150) där artikeln lästes flera gånger för att fånga helheten av artikeln, därefter 

sammanfattades artikelns resultat och dokumenteras i ett dokument för att få en större 

helhet om vad artiklarnas handling. Artiklarna sammanfattning lästes igen och nyckelfynd 

identifierades och färgkodades. Dessa diskuterades och jämfördes för att hitta likheter och 

skillnader. Nyckelfynden kodades om till två huvudkategorier och sju subkategorier som 

belyser patientens upplevelse av egenvård vid diabetes typ 2. De olika artiklarna 

sammanställdes i en översiktstabell där författare, syfte, metod, resultat och kvalité på 

studien beskrivs.  

Etiskt övervägande  

Inom vetenskaplig forskning där människor inkluderas skall forskaren värna deltagarens 

integritet och rättighet. Forskaren ska inhämta ett informerat samtycke av deltagaren. 

Deltagaren har rätt till information om studien och dess avsikt och har rätt att tacka nej till 

att delta i studien. Informationen som deltagaren ger ska ej kunna användas emot hen och 

forskaren ska värna om deltagarens konfidentialitet (Polit och Beck, 2017, s.137-145).  

Alla de artiklar som inkluderats i denna litteraturöversikt har haft ett etiskt 

ställningstagande och blivit godkända av en etisk kommitté. Deltagarna har gett sitt 

samtycke till att delta. Artiklarna har lästs flera gånger och översättning av texten gjordes så 

noggrant som möjligt för att kunna presentera resultatet på ett tillförlitligt sätt. 

Inom medicinsk forskning beskriver Helsingforsdeklarationen (2013) att det är etiska normer 

som främjar respekt för alla människor och för att skydda deras rättigheter och hälsa. 

Patienter behöver ge sitt samtycke till att informationen får publiceras. Det är dock hälso- 

och sjukvårdens plikt vid medicinsk forskning att skydda deltagarnas integritet, hälsa och 

värdighet.  
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Resultat 

Resultatet av litteraturöversikten baseras på 15 kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. 

Fem av studierna är gjorda i USA, två i Sverige, två i Norge och övriga är gjorda i Danmark, 

England, Iran, Kina, Korea, Malawi och Taiwan. Resultatet mynnar ut i två huvudkategorier 

och sju subkategorier, se tabell 3, som belyser patientens upplevelse av vad som främjar och 

hindrar en god egenvård vid diabetes typ 2. 

 

Tabell 3: Huvudkategorier och subkategorier 

Faktorer som upplevs främja 

egenvården 

 En god vårdrelation 

Ökad kunskap främjar hälsa 

När familjen upplevs som en resurs 

En hög egenvårdskapacitet 

 

Faktorer som upplevs främja egenvården 

En god vårdrelation 

En god vårdrelation är betydelsefullt för en god egenvård. I denna subkategori återfinns fem 

artiklar som hävdar hur viktigt det är med en god vårdrelation. Relationen mellan patient 

och vårdgivare bör vara etablerad för att patienten ska våga öppna upp sig och berätta om 

sina tankar och känslor kring sjukdomen.   

 

Det är viktigt att vårdgivaren har en insikt i patientens livsmönster för att på så sätt kunna 

hjälpa patienten att finna strategier som möjliggör en god och följsam egenvård (Shen, 

Edwards, Courtney, McDowell, & Wei, 2013). I en kvantitativ studie från USA med 179 

deltagare visade det sig att en tidigt etablerad vårdkontakt, redan vid upptäckten av 

diabetes, främjar patientens förmåga till en god egenvård senare i livet. Patienter som fick 

adekvat information, anpassad efter deras förmåga, upplevde att det var lättare att skapa 

nya rutiner och goda vanor (Polonsky et al., 2010). I en kvalitativ studie från Kina med 20 

deltagare belystes vikten av att vårdpersonalen har en holistisk syn på vården och patienten. 

Faktorer som upplevs hindra  

egenvården 

När vården upplevs otillräcklig 

Familj och sociala relationer utgör ett hinder 

Svårighet att upprätthålla motivation och 

rutiner 
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Patienter med diabetes typ 2 upplevde att det var lättare att ta till sig kunskap och etablera 

en kontakt med sjukvården om vårdpersonal hade kunskap om patientens kultur och språk. 

Samförståelse mellan patient och sjukvården främjar egenvården (Chun, Chesla & Kwan, 

2010). I en kvalitativ studie från Iran med 15 deltagare uppgav patienterna att en 

individanpassad vård, där patienten får berätta sin livshistoria, främjade egenvården. 

Patienter med diabetes får hjälp med resurser till just deras sjukdom och förmåga (Karimi- 

Moonaghi, Namdar- Areshtanab, Jouybari, Arshadi- Bostanabad & McDonald, 2014). I en 

svensk kvalitativ studie av Edwall, Danielsson och Öhrn (2009) med 20 deltagare framgick 

det att patienter som involveras i sin vård upplevde trygghet och en större tilltro till den 

egna förmågan vilket främjade egenvården. De menade att de fick en insikt i sin egen hälsa 

och kunde tillsammans med sjuksköterskan utforma strategier för att kontrollera sjukdomen.  

Ökad kunskap främjar hälsa 

Det är viktigt att ha kunskap om sin sjukdom för att kunna kontrollera den och uppnå en 

god hälsa. Patienter med typ 2 diabetes efterfrågar egenvårdsutbildningar och har en önskan 

om att öka sina kunskaper gällande sjukdomen.  

 

I flera kvalitativa studier beskrev deltagarna att kunskap om vilka åtgärder och varför dessa 

bör göras underlättar utförandet av egenvård (Chun et al., 2011; Polonsky et al., 2010; 

Malpass, Andrew & Turner, 2009). I en kvalitativ studie menade några deltagare att 

informationen som gavs skulle även vara lättförstådd och tydlig och utan medicinska termer 

(Shen et al., 2013). Kunskap om blodsockervärde och vilka faktorer som påverkade det 

främjade egenvården. Patienterna upplevde att det var lättare att utforma rutiner och vanor 

som höll blodsockret på en jämn nivå om de hade kunskap om hur kosten, det psykiska 

måendet och den fysiska aktiviteten påverkade blodsockret (Dlugasch & Ugarriza, 2012). 

Herre, Graue, Kolltveit och Gjengedal (2016) belyste att det är viktigt att patienten får 

utbildning kring kost. Patienterna upplevde att det är lättare att anpassa kosten om de hade 

kunskap om hur olika livsmedel och mängden mat påverkar blodsockret.  

 

Det finns olika sätt att inhämta kunskap och några artiklar betonar att grupputbildning är ett 

bra alternativ för patienter med diabetes typ 2. Flertalet av patienterna upplevde att råd och 

stöd från andra diabetiker hade en positiv påverkan på egenvården (Lin, Anderson, Hagerty 
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& Lee, 2006; Adolfsson, Starrin & Wikblad, 2008). Grupputbildning möjliggör för deltagarna 

att våga öppna upp sig för varandra och dela erfarenheter. Tips och råd från andra med 

samma sjukdom fungerade som en motivator till att göra livsstilsförändringar. Kunskapen 

som införskaffas under grupputbildning upplevdes ge dem en större tilltro till sig själva och 

den egna förmågan. Detta ledde till att de våga prata med familj och vänner om deras tankar 

och känslor kring sjukdomen och dess konsekvenser (Adolfsson et al.,  2008; Laursen, Frölich 

& Chrisetensen, 2017). Något som även upplevdes främja egenvården var om det fanns 

möjlighet att ingå i någon form av patientgrupp för att kunna delge olika erfarenheter (Lin et 

al., 2006; Oftedel et al., 2009). Det är lättare att göra aktiviteter tillsammans med andra och 

patienterna upplevde att de fick en ökad motivation till livsstilsförändringar om 

förändringarna gjordes tillsammans med andra individer med samma sjukdom (Oftedal et 

al., 2009). 

När familjen upplevs som en resurs 

Flera kvalitativa studierna belyser vikten av stöd från familj och vänner. Egenvården blev 

lättare att utföra om patienten hade stöd från familj och vänner. Stödet kan se olika ut i varje 

familj. Vissa familjer kunde stödja genom att ge patienten direkta direktiv och påminnelser 

och andra kunde stödja patienten genom att integrera sjukdomen med familjelivet.  

 

I fyra kvalitativa studier beskrev deltagarna att stödet från familj och vänner kan vara att de 

får hjälp med hushållet, påminner patientens om blodsockerkontroll och läkemedel men 

även att motivera patienten att utöva fysisk aktivitet och äta en sund kost (Shen et al., 2013; 

Oftedal, Karlsen &, Bru 2009; Lin et al., 2006; Karim- Moonaghi et al., 2014).  I en norsk 

kvalitativ intervjustudie med 19 deltagare framgick det att det är lättare för patienten att 

utföra egenvård när familj och vänner har hälsosamma gemensamma intressen såsom 

vandring, träning och hälsosamma middagar (Oftedel et al., 2009). I en kvalitativ 

intervjustudie från USA med 19 deltagare framkom det att några patienter ansåg att de var 

till en fördel om någon annan i deras närhet också drabbats av diabetes. De beskrev att de 

hjälpte varandra med sin diabetes, gav kostråd och annan rådgivning (Nguyen, Sepulveda & 

Angulo 2017).  
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En hög egenvårdskapacitet  

Alla individer har olika grad av egenvårdskapacitet. En hög egenvårdskapacitet främjar 

patientens förmåga och vilja att utföra egenvård. Patienten känner sig ha motivation, 

förmåga och kraft att utföra hälsofrämjande åtgärder.  

 

I en kvalitativ intervjustudie från Taiwan med 41 deltagare framgick det att ett första steg för 

att utföra egenvård var först att acceptera sin sjukdom. Patienter som accepterat sin sjukdom 

hade lättare att finna strategier för att leva ett hälsosamt liv och kan på så sätt få kontroll 

över sitt liv (Lin et al., 2006). Acceptans kan innebära att patienten berättar för närstående om 

att hen drabbats av diabetes typ 2. I en studie av Myungsun, Moonhee & Haeng-Mi (2014) 

beskrev patienterna att de upplevde en lättnad och styrka när de tog steget att våga öppna 

upp sig inför sina närstående. Egenvården upplevdes enklare att utföra när närstående hade 

förståelse för den sjuke.  

 

I en kvalitativ studie från Norge med 19 deltagare visade det sig att självbestämmande är en 

betydelsefull faktor för egenvården. Patienter som kände att dem har kontroll över sitt liv 

blev mer motiverade att utföra egenvård. Patienterna valde själv vilka åtgärder som kändes 

möjliga att utföra vilket på sikt ökade följsamheten (Oftedal et al., 2009). Några av deltagarna 

ansåg att genom användning av en blodsockermätare fick de kontroll över sjukdomen och 

kunde själva dra slutsatser om hur deras livsstil och psykiska mående reflekteras i 

blodsockervärdet. Ett bra blodsockervärde bevisade att de skötte sin diabetes på rätt sätt 

(Dlugasch & Ugarriza, 2012; Herre et al., 2016). I en dansk kvalitativ studie med 11 deltagare 

framkom det att goda resultat såsom viktnedgång ökade patientens motivation till att 

fortsätta utföra egenvård (Laursen et al., 2017). 

 

I flera kvalitativa studier framkom det att en önskan om ett längre och hälsosammare liv 

utan komplikationer och läkemedel utgör en motivation för att göra livsstilsförändringar i 

form av ändrad kosthållning och fysisk aktivitet (Oftedal et al., 2009; Malpass et al., 2009; 

Herre et al., 2016). I en studie från England med 30 deltagare framkom det att kunskap om 

sjukdomen ökade egenvårdskapaciteten och motivationen till att utföra egenvården. 

Patienterna visste hur de skulle kontrollera blodsockernivån genom att använda sig av fysisk 



 

15 
 

aktivitet och sund kost (Malpass et al., 2009). I en studie av Edwall et al. (2009) med 20 

deltagare visade det sig att patienter som kände sig bekväma med att utföra olika 

hälsofrämjande åtgärder, lättare behöll motivationen till att utföra dessa. Hos de patienter 

som kände sig obekväm inför förändringar fanns det en överhängande risk att de föll tillbaka 

i gamla invanda mönster och rutiner. 

 

Faktorer som upplevs hindra egenvården 

När vården upplevs otillräcklig 

Bristande information och utbildning kan vara ett hinder för att lyckas med en god 

egenvård. Många patienter upplevde att egenvården hindrades på grund av den egna 

okunskapen (Lin et al., 2006; Adolfsson et al., 2008).   

 

I en kvalitativ intervjustudie från Malawi med 20 deltagare framkom det att bristande 

kontakt med sjukvården upplevdes som en hindrande faktor för att utföra en god egenvård. 

Upplevelsen av att få ytterligare råd och rekommendationer var stor när de hade fått 

diagnosen. Patienterna hade en önskan om mer information, utbildning och uppmuntrade 

till rätt kost för att kunna kontrollera sin diabetes (Ogunrinu et al., 2017). I en kvalitativ 

intervjustudie av Shen et al. (2013) med 17 deltagare framkom det att patienterna upplevde 

att informationen som gavs av sjukvården ej var utformad på ett personcentrerat sätt, vilket 

utgjorde ett hinder för egenvården. Patienterna kände sig ej delaktig i sin vård och ansåg att 

kontinuiteten i vården var bristande. De fick vid varje vårdtillfälle träffa olika personal och 

upplevde att personalen varken hade tid eller engagemang för patienten.  

 

I en svensk kvalitativ studie framkom det att en del patienter kände att de hade en passiv 

roll i mötet med sjuksköterskan, där sjuksköterskan ledde samtalet om vilka 

rekommendationer patienten skulle följa. Detta ledde till många obesvarade frågor och i flera 

fall frågor som inte vågade ställas till sjuksköterskan. Patienterna beskrev att de ej följde alla 

råd som sjuksköterskan gav på grund av att de ej förstått informationen tillräckligt eller att 

råden inte passade in i deras sätt att leva. Vid nästa möte med sjuksköterskan upplevde 

patienterna skam eftersom dem ej följt de rekommendationer som sjuksköterskan angivit 
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(Adolfsson et al., 2008). Även kulturella skillnader skapade svårigheter i kommunikation där 

informationen som angivits av sjukvården inte förstås av patienten vilket försvårar 

utförandet av egenvård (Chun et al., 2011; Lin et al., 2006). Tolksamtal kunde skapa känslor 

av stress och ångest då informationen misstolkades eller att tolken pratade för snabbt (Chun 

et al., 2011). 

Familj och sociala relationer utgör ett hinder 

Vissa patienter upplevde bristande stöd från familj och vänner vilket utgjorde ett hinder för 

deras egenvård. I denna subkategori identifierades sex artiklar som beskriver hur familj och 

sociala relationer kan upplevas som ett hinder.  

 

I en kvalitativ intervjustudie från Korea med 21 deltagare framkom det att flera patienter 

upplevde sjukdomen som skamlig då den ses som en välfärdssjukdom och vågade därmed ej 

prata med sin familj om den. Detta försvårade utförandet av egenvård (Myungsun et al., 

2014). I en studie från Iran med 15 deltagare visade det sig att rädsla för att berätta om sin 

sjukdom kan upplevas som skrämmande på grund av att mista stöd från familj och vänner. 

En injektion kan upplevas som skamligt för vissa speciellt när andra personer ser på och har 

oförståelse för sjukdomen, vilket utgöra ett hinder för patienten. En annan orsak till att familj 

och vänner utgör ett hinder för egenvården är okunskap och oförståelse för patientens 

tillstånd. Patienterna upplevde att familjen inte hade någon förståelse för att patientens 

måste göra olika livsstilsförändringar för att bibehålla en god hälsa (Karimi- Moonaghi et al., 

2014).  

 

I två kvalitativa studier framkom det att patienter ej prioriterade sig själva och deras 

egenvård. Familjens behov kom i första hand vilket gjorde att kosten ej anpassades och den 

fysiska aktiviteten uteblev på grund av tidsbrist (Shen et al., 2013; Park & Wenzel, 2012).  

När vardags- och arbetslivet är stressigt och rutiner inte följdes upplevde flertalet patienter 

svårigheter att utföra egenvård. Den fysiska aktiviteten uteblir och maten som intogs var 

oftast fettrik- och kolhydratrik (Oftedal et al 2009; Park & Wenzel, 2012).  
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I en kvalitativ studie från USA med spanska deltagare framkom det att flertalet patienter 

upplevde att kostförändringar var svårt att göra på grund av begränsade 

matlagningskunskaper. Vissa beskrev att det var lättare att laga traditionell mat när 

familjemedlemmarna inte var lika stöttande till att äta samma kost som patienten (Nguyen et 

al (2017). I en studie av Oftedal et al. (2000) visade det sig att det sociala livet utgör oftast ett 

hinder för många patienter. Många upplevde att egenvården blev lidande vid olika sociala 

tillställningar och där patienten ej hade mod att avstå och tacka nej till familj och vänner. 

Svårighet att upprätthålla motivation och rutiner  

Det kan vara svårt att skapa nya goda vanor samt bibehålla motivationen till att utföra dessa. 

I flera kvalitativa studier framkom det att patienter med diabetes typ 2 upplevde svårigheter 

att behålla motivationen till olika livsstilsförändringar. De menade att det var svårt att 

förändra livsmönster och rutiner (Ogunrinu et al., 2017; Karimi- Moonaghi et al., 2014; 

Myungsun et al., 2014).   

 

Flertalet patienter hade kännedom om att fysisk aktivitet är en del av behandlingen. Graden 

av motivation upplevdes dock olika. Vissa patienter menar att de har ett aktivt arbete och 

behöver inte rör på sig mer än vad de gjorde och hade även ingen motivation till att utöva 

någon form av fysisk aktivitet efter arbetet (Ogunrinu et al., 2017). I en kvalitativ studie från 

England med 30 deltagare beskrev patienterna att det var lättare att finna motivation till att 

göra flera olika livsstilsförändringar samtidigt än att bara göra en. Många patienter beskrev 

det lättare att finna motivation till att äta sund kost om man börjar utföra fysisk aktivitet och 

vice versa (Malpass et al., 2009).   

 

I två kvalitativa studier beskrev deltagarna att det var svårt att finna motivation till att utöva 

fysisk aktivitet. Deltagarna hade flera olika ursäkter till att inte träna och dessa var bland 

annat tidsbrist, för höga kostnader och olika funktionsnedsättningar (Ogunrinu et al., 2017; 

Karimi- Moonaghi et al., 2014). Patienter beskrev att det var enklare att finna motivation till 

att leva ett mer aktivt liv om det fanns tillgänglighet till kostnadsfria gym (Karimi- 

Moonaghi et al., 2014).  
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I en kvalitativ studie av Myungsun et al. (2014) med 21 deltagare framkom det att deltagarna 

upplevde svårighet att följa den rekommenderade diabeteskosten. Kosten som 

rekommenderades ansågs inte lika god och var heller inte enkel att laga. God mat och 

alkohol ansågs vara en viktig del i sociala sammanhang, vilket för dem var mycket viktigare 

än att äta den kost som sjukvården rekommenderade.  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva patienters upplevelse av egenvård vid 

diabetes typ 2 och därför ansågs kvalitativa artiklar mest passande för ämnet. Friberg (2017, 

s. 107) menar att kvalitativa studier syftar till att förstå upplevelsen av ett fenomen medan 

kvantitativa studier söker samband och förklaringar till olika fenomen. Enligt Friberg (2017, 

s. 142) ökar trovärdigheten för litteraturöversikter om både kvalitativa och kvantitativa 

studier används. I denna litteraturöversikt återfinns en kvantitativ artikel, detta kan ses som 

en svaghet då statistik och sambandsförklaringar ökar litteraturöversiktens trovärdighet.  En 

annan svaghet med studien kan vara att inga manuella sökningar gjorts., då det kunnat 

resultera i att fler artiklar inkluderats. Polit och Beck (2017, s. 89) beskriver att 

tillvägagångsättet för att göra en litteraturöversikt skall vara snarlik en kvalitativ studie. 

Författaren ska sträva efter att nå saturation gällande datainsamlingen och vara kreativ i att 

hitta olika sätt att inhämta information.  

 

En strukturerad artikelsökning gjordes där sökord som representerar litteraturöversiktens 

syfte användes. Sökningarna gjordes i två databaser som är inriktade på medicin och 

omvårdnad, vilka anses vara bäst lämpad för att få fram patientens upplevelse av ett 

fenomen. En styrka med litteraturöversikten är att den avgränsas med ett tydligt syfte vilket 

genererar i tydliga sökord. Sökorden kombinerades med det booleska uttrycket ”AND”. 

Polit och Beck (2017, s. 91) beskriver att booleska uttryck används för att begränsa eller utöka 

en sökning. En svaghet med artikelsökningen anses vara att det booleska uttrycket ”OR” ej 

använts i kombination med synonymer för de fastställda sökorden. Detta kunde ha resulterat 

i fler artiklar.  
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En styrka med litteraturöversikten är att inklusions- och exklusionskriterierna för artiklarna 

är tydliga. Polit och Beck (2017, s. 89) menar att detta ökar studiens reproducerbarhet. 

Genom att använda sig av tydliga kriterier för vilka artiklar som inkluderats respektive 

exkluderats kan en annan individ komma fram till liknande resultat. Artiklarna i denna 

litteraturöversikt är högst 10 år gamla vilka författarna anser är en styrka då resultatet 

baseras på relativt ny forskning. Artiklarna som används i resultatet kommer från olika 

länder i världen och detta ses som en styrka av författarna eftersom att resultatet blir mer 

generaliserbart för hur patienter upplever egenvård vid diabetes typ 2. Att artiklarna 

kommer från olika länder kan även ses som en svaghet då det inte speglar ett svenskt 

samhälle, men i detta resultat är det upplevelsen av ett fenomen som belyses och därför 

ansågs de vara relevanta. 

 

Artiklarna granskades enskilt av båda författarna för att öka validiteten av 

kvalitetsgranskningen. Vid granskning av artiklar upptäcktes det att artiklarna var av 

varierande kvalitét. Totalt 25 vetenskapliga artiklar granskades men nio artiklar sållades bort 

på grund av låg kvalité. Sammantaget baseras resultatet av artiklar med medel- och hög 

kvalité vilket författarna ser som en styrka för litteraturöversikten. Efter noggrann 

granskning av de utvalda artiklarna var det 15 kvalitativa artiklar och en kvantitativ som 

användes i resultatet.  

 

Artiklarna lästes individuellt av båda författarna och sammanfattades i ett dokument. 

Översättningen av texten gjordes så noggrann som möjligt genom att läsas flera gånger. 

Nyckelfynd identifierades och färgkodades, därefter diskuterades de olika nyckelfynden. 

Slutligen kodades nyckelfynden om till olika kategorier och subkategorier. Detta stärker 

litteraturöversiktens kvalité, då ingen personlig tolkning gjorts under analysarbetet. 
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Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa patientens upplevelse av egenvård vid 

diabetes typ 2. Resultatet visade att patienter upplever egenvård på olika sätt och att det 

finns både faktorer som främjar samt hindrar utövandet av en god egenvård. Huvudfynd i 

denna litteraturöversikten var att en god relation med sjukvården, stöd från familj och 

vänner samt en hög grad av egenvårdskapacitet var faktorer som upplevdes främja 

egenvården. Motivationssvårigheter, kunskapsbrist och ett begränsat stöd från familjen var 

de faktorer som upplevdes hindra patienter med typ 2 diabetes att utföra en god egenvård. 

Dorothea Orem (1991, s.117) menar att målet med omvårdnad är att sjuksköterskan stöttar 

patienten till att bli så pass självständig så hen kan utföra egenvård. Sjuksköterskan bör 

därmed utforma de hälsofrämjande åtgärderna så att de passar varje enskild patient.  

 

Främjande faktorer  

Resultatet av denna litteraturstudie visade att en god vårdrelation är betydelsefullt för 

patienter med diabetes typ 2. Patienter anser att egenvården främjas om de känner sig trygga 

med sjuksköterskan. De vågar öppna upp sig och ställa frågor kring sjukdomen. Shen et al. 

(2013) menar att det krävs att sjuksköterskan tar del av patientens erfarenheter och 

upplevelser för att kunna ge en god omvårdnad. Några patienter med diabetes typ 2 beskrev 

att det var en lättnad att få prata med någon inom vården om sin sjukdom och som förstår 

dem på ett annat sätt än vad deras familj och vänner gör (Cotugno et al., 2015). 

Personcentrerad vård är en viktig del för att patienten ska kunna utföra en god egenvård. 

Detta är något som stärks av Crowe et al. (2016), som menar att det är viktigt att sjukvården 

använder ett personcentrerat synsätt för att förbättra möjligheten för att patienten ska kunna 

utföra en god egenvård. Informationen bör vara individanpassad och sjukvården skall ge 

patienten goda förutsättningar att lyckas med egenvården.  Dorothea Orem (1991, s. 175-177) 

menar att det är sjuksköterskans plikt att inneha tillräckligt med omvårdnadskapacitet för att 

kunna stötta och vägleda patienten till att återfå en god hälsa. Sjuksköterskan skall skapa en 

undervisande miljö som stimulerar patientens lärande. För att lyckats med detta så krävs det 

att sjuksköterskan har tillräckligt information patientens tidigare erfarenheter och 

upplevelser. Tobiano et al. (2016) beskriver att en god relation mellan sjuksköterska och 

patient är viktigt för att öka patientens förmåga till egenvård. Relationen ska bygga på att 
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erfarenheter och kunskap byts. De beskriver även att sjuksköterskan skall stödja patientens 

delaktighet i sin vård för att på så sätt nå hälsosamma mål.  

 

Resultatet visade att patienterna upplevde att utbildning om sin sjukdom är viktigt för att 

kunna utföra egenvården. Patienterna vill förstå hur diabetes typ 2 fungerar och vilka 

förändringar som krävs för att främja hälsa. I studien av Crowe et al. (2016) beskrivs det att 

många patienter som får diagnosen blir skrämda när de fått diagnosen för att de har hört 

talas om sjukdomen men inte förstår innebörden av den. Aduluv (2011) beskriver i sin 

avhandling att det är många kroniskt sjuka patienter som inte förstår att de har en sjukdom, 

på grund av att de inte har några kännbara problem i vardagslivet. Vid dessa tillfällen är det 

viktigt att nydiagnostiserade får utbildning om sin sjukdom för att förstå innebörden av 

sjukdomen och sedan få individanpassade strategier till olika livsstilsförändringar. I 

litteraturöversiktens resultat framkom det att flertalet patienter uppskattar grupputbildning 

som ett komplement till informationen som ges av sjuksköterskan. Under grupputbildning 

får patienter ta del av andras erfarenheter, får råd och inspiration vilket främjar egenvården. 

Dorotea Orem (1991 s.12-14) menar att ett sätt av lärande kan vara att använda sig av 

grupputbildningar för att på så sätt skapa en diskussion kring sjukdomen vilket främjar 

lärandet för patienten. I en studie av Hörnsten et al. (2011) beskriver patienterna det 

motsatta, de beskriver att det inte finns något intresse av att träffa andra med samma 

sjukdom vilket förklaras av att de ej accepterat sjukdomen. Först när patienten accepterat sitt 

tillstånd kan hen utveckla strategier för att främja hälsa. 

 

I resultatet framkom också att stöd från familj och vänner är betydelsefullt för att patienten 

ska utföra en god egenvård. Patienterna upplever trygghet genom att veta att de har 

närstående som finns där och stödjer, tröstar och motiverar dem vid de olika utmaningarna 

som diabetes typ 2 medför. Patienter som känner att det finns någon som de kan vända sig 

till samt har någon som hjälper dem med hushållssysslor har lättare att utföra egenvård.  

Sebire et al. (2018) beskriver att stöd från familjen är en grundläggande faktor för patienter 

med diabetes typ 2. En familjemedlem kan stödja patienten till olika livsstilsförändringar 

genom att förändringarna görs tillsammans med familjemedlemmen och på så sätt motivera 

varandra till att utföra fysisk aktivitet eller äta sundare kost. Detta leder även till att 
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familjemedlemmen får en insyn i patientens situation och en större förståelse för sjukdomen. 

Enligt Dorothea Orems egenvårdsteori är målet att individen själv ska ta ansvar över sig 

själv och sin egenvård. Efter en skada eller olycka i familjen är det viktigt hjälpa individen i 

familjen till återhämtning (Orem, 1991, s. 69). 

 

En hög grad av motivation är en stor del av egenvårdsprocessen. Flera studier visar att 

motivation är viktigt för att kunna lyckas med sin egenvård. Patienter som har en god 

kontakt med sjukvården och får adekvat information av sjuksköterskan upplever en högre 

grad av kontroll och således en högre grad av motivation (Cotugno et al., 2015). Patienter 

som känner att de får kontroll över sin sjukdom blir mer motiverade till att utföra egenvård 

(Oftedal et al., 2009). Aduluv (2011) beskriver att motivation är viktigt för att kunna lyckas 

med sin egenvård. Alla människor har emellertid olika förutsättningar för att bedriva en god 

egenvård. En god ekonomi främjar egenvården eftersom att patienten får större 

valmöjligheter vilket på sikt främjar patienten motivation.  

 

Patienterna upplevde att motion och kostförändringar ökade deras motivation till att göra 

andra hälsofrämjande livsstilsförändringar. Patienter med diabetes typ 2 behöver göra stora 

livsstilsförändringar för att främja en god hälsa (Oftedal et al., 2009; Malpass et al., 2009; 

Herre et al., 2016). Rädsla för att sjukdomen kunde förvärras fungerar för flertalet patienter 

som en motivator till att utföra egenvård. Hörnsten et al. (2011) beskriver att många patienter 

är rädda för komplikationer men menar att de rekommenderade åtgärderna som sjukvården 

ger dem minskar deras livskvalitet. De menar att de ej bry som om de får leva några år 

mindre bara de får njuta av livet i form av att äta god mat. Dorothea Orem (1991, s. 73) 

menar att varje människa har förmågan att göra val och ta ansvar över sina handlingar. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30), kap. 5, 1§ skall vården värna om 

patientens självbestämmande. Sjuksköterskan kan därmed inte tvinga patienter att genomgå 

olika livsstilsförändringar, utan skall istället försöka motivera och vägleda patienten till att 

hälsofrämjande åtgärder.  
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Hindrande faktorer 

I resultatet framkom det att bristande kunskap och utbildning utgör ett hinder för att 

patientens ska bedriva en god egenvård. Merparten av deltagarna i de inkluderade studierna 

beskrev att de saknar tillräcklig kunskap om både sjukdom och åtgärder för att kunna utföra 

en god egenvård. De ansåg att den information och de rekommendationer som sjukvården 

givit dem, ej var anpassad efter deras livssituation. Gardsten et al. (2018) menar att patienter 

behöver tillräckligt med kunskap om vad som påverkar blodsockret och vilka faktorer 

patienten själv kan påverka för att främja den egna hälsan.  I en studie av Cotugno et al. 

(2015) framgår det att patienterna har ett behov av mer information och utbildning kring 

sjukdomen och vad som påverkar den för att kunna utföra en god egenvård. Flertalet av 

deltagarna ansåg att de broschyrer som sjukvården gav ut ej tillfredsställde detta behov. De 

ansåg även relationen mellan patient och sjuksköterska var viktig och att den upprättades 

genom att patienten fick träffa samma sjuksköterska vid varje vårdtillfälle samt att 

sjuksköterskan tog sig tid att lyssna på patientens upplevelse av sjukdomen. Detta beskriver 

Dorothea Orem (1991, s.169-175) som egenvårdsbrist och infinner sig när patientens 

egenvårdskapacitet är mindre än patientens egenvårdskrav. När patienten befinner sig i 

denna obalans mellan egenvårdskapacitet och egenvårdskrav måste sjukvården eller 

anhöriga till patienten träda in och hjälpa till med egenvården. Orem beskriver att 

egenvårdsbrist är knuten till egenvårdsbegränsningar. Orem förklarar att det finns tre typer av 

begränsningar: brist på kunskap, bristande förmåga att utföra handlingar och bristande 

förmåga att ta beslut.  Enligt Orems egenvårdsteori (1991, ss.8-13; 121-130) skall 

sjuksköterskan stödja, vägleda och undervisa patienter till att öka förmågan till egenvård. 

Orem beskriver det stödjande/undervisande omvårdnadssystemet, som innebär att 

sjuksköterskan ska lära patienten olika åtgärder som är betydelsefulla för att hens 

egenvårdskrav skall tillgodoses. Detta kan relateras till Socialstyrelsen (2017) som beskriver att 

sjuksköterskan tydligt ska informera och undervisa patienten i åtgärder på ett sådant sätt så 

förmågan till att utföra egenvården ökar.  

 

Brist på stöd från familj och vänner beskrivs i litteraturöversiktens resultat som ett hinder för 

att utföra egenvård. Några deltagare upplever sjukdomen som skamlig och vågar inte 

integrera sjukdom med sociala relationer. Vissa deltagare i de inkluderade studierna beskrev 
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svårigheter vid sociala tillställningar. De ville inte framstå som annorlunda och hade inte 

mod att tacka nej till exempelvis den mat och dryck som erbjöds. I en studie av Karimi-

Mooaghi et al. (2014) beskrev deltagarna att dem inte vågade ta sitt insulin inför andra. Detta 

stöds av Mehmet, Hussey och Ibrahim (2015) som i sin studie beskriver att deltagarna ej 

känner sig bekväma med att ta sitt insulin och orsaken till det är att dem ej vill att andra ska 

veta att de har diabetes typ 2 eller rädsla för vad andra människor ska tycka. Detta beskriver 

Orem (1991, s.126) under sitt åttonde universella egenvårdsbehov där hon belyser att alla 

människor har ett behov av social gemenskap och en önskan om att vara normal. Flertalet av 

studierna i resultat belyser att patienter har svårt att prioritera sig själva och att familjen 

hade en oförståelse för patientens sjukdom. En studie av Hörnsten et al. (2011) motsätter 

detta genom att deltagarna beskriver att de såg sjukdomen som något positivt. Nu hade de 

en anledning till att ta hand om sig själva, sätta gränser till familjen och spendera egentiden.  

 

Resultatet visar även att bristande motivation till att göra livsstilsförändringar och 

svårigheter att upprätthålla nya goda rutiner sågs som hindrande faktorer för att utföra 

egenvård. Orem (1991, s.145-161) framhäver att patientens egenvårdskapacitet, som innefattar 

kunskap, motivation, mentala och praktiska färdigheter, varierar beroende på ålder, 

hälsotillstånd, erfarenhet, kultur, utbildning och resurser. Från detta synsätt är egenvården 

beroende av patientens fysiska och psykiska egenskaper. Orem menar att 

egenvårdskapaciteten utvecklas dels genom att patienten utför egenvård och dels genom att 

patienten får information och riktlinjer från andra människor.  Isaksson et al. (2014) belyser i 

sin studie att patientens förmåga till egenvård beror på patientens grad av empowerment. 

Resultatet av studien visar att patienter som haft sjukdomen under en längre tid har en högre 

empowerment än de som nyligen diagnostiserats och att detta beror på patienten skaffat sig 

kunskap om sjukdomen och lärt sig att leva med den. Stöd från sjuksköterskan främjar 

patientens empowerment och relationen mellan sjuksköterska och patient ska ses som en 

partnerskap där erfarenheter och upplevelser delas. I en studie av Audulv, Asplund och 

Norbergh (2012) framgick det att patientens förmåga till egenvård varierar och är beroende 

på hur patienten upplever symtom och hur hen ser på sin sjukdom vid just den perioden.  
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Slutsats 

Syftet med litteraturöversikt var att belysa patientens upplevelse av egenvård vid diabetes 

typ 2. Denna litteraturöversikt visar att diabetes typ 2 är en sjukdom som kräver mycket av 

patienten. För att förbättra förutsättningarna att leva med diabetes är det viktigt att 

sjukvården använder sig av personcentrerat synsätt, där individens behov och erfarenheter 

står i centrum. För att öka patientens compliance till egenvård är det viktigt att 

sjuksköterskan har en förståelse och en insikt i vilka faktorer som patienten upplever främjar 

samt hindrar förmågan till egenvård. Sjuksköterskan bör lyssna på patienten och låta 

patienten leda samtalet för att på så sätt finna strategier som fungerar för just den patienten. 

Sjuksköterskan bör i relationen till patienten inge trygghet så att patienten vågar ställa de 

frågor som hen vill. Alla patienter har olika upplevelser och olika förutsättningar i livet, 

därav krävs det att sjukvården anpassar egenvården efter varje patient för att på så sätt 

stärka patientens egenvårdskapacitet. Författarna av denna litteraturöversikt anser att vidare 

forskning av detta område bör göras då sjukdomen fortsätter att öka och de generella 

rekommendationer som idag finns tillgängliga ej tillgodoser varje patients unika behov, 

vilket hindrar följsamheten till en god egenvård.  
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