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Abstrakt 
Bakgrund: Diabetes typ 2 (T2D) är en kronisk sjukdom som vanligtvis 

drabbar vuxna personer. Sjukdomen orsakar problem i hela världen. 

Sjuksköterskans roll är att stödja personer att uppnå individuella 

egenvårdsmål för T2D. Med information kan personerna hålla sig 

motiverade att stärka sin egenvårdsförmåga.  

Syftet: Var att belysa vuxna personers upplevelser av egenvård vid 

diabetes typ 2 i hemmet. Metod: Litteraturöversikten bestod av 15 

kvalitativa vetenskapliga originalartiklar som analyserades enligt 

Graneheim och Lundmans (2004) och kvalitetsgranskats enligt Fribergs 

kvalitetsgransknings mall (2017). Databaserna som användes var PubMed 

och Cinahl. Resultat: Resultatet bestod av 2 kategorier och 9 subkategorier. 

Vuxna personers upplevelser av egenvård visade sig vara krävande och 

utmanande. Livsstilsförändringar såsom koständringar, utöva fysisk 

aktivitet, läkemedelshantering och utföra blodsockerkontroller upplevdes 

vara svårast att hantera vid egenvård. Stöd, motivation, kunskap och 

information från vårdpersonalen och anhöriga upplevdes vara främjande 

för att vidhålla korrekt egenvård. Diskussion: Personerna hade olika 

egenvårdssvårigheter och varierande upplevelser. Därför är det viktigt att 

sjuksköterskan arbetar utifrån personcentrerad vård. Personen behöver 

viktig information om egenvårdens olika delar för att klara den. Med 

hjälpmetoder från Orems teori kan sjuksköterskan förbättra personens 

förutsättningar för god egenvård. Slutsats: Personers upplevelse av 

egenvård visade att några faktorer kan vara hämmande och främjande i att 

utföra korrekt egenvård. Med adekvat stöd från sjuksköterskan kan dessa 

personer känna sig mindre ensamma i sin situation och lättare anpassa sig 

till det nya livet.  

  
  

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, egenvård, livsstilsförändringar, 

upplevelser, vuxna personer.  
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Introduktion  

Diabetes mellitus typ 2 (T2D) är en vanligt förekommande kronisk 

sjukdom i hela världen. Sjuksköterskor inom hälso- och sjukvården möter 

dessa personer och deras egenvårdsbehov oavsett vårdsektor. Sjukdomen 

kan påverka människor både psykiskt och fysiskt i det dagliga livet och det 

kan ha negativ påverkan på livskvaliteten för den som drabbas om inte 

hanterad väl.  

Bakgrund  
Diabetes är en vanligt förekommande kronisk sjukdom som över 425 

miljoner människor lever med i världen (Seehusen m.fl., 2019). T2D är den 

vanligaste formen av diabetes, och står för 90 % till 95 % av all diabetes, och 

förväntas öka till 439 miljoner drabbade år 2030 (Wu m.fl., 2014). I Sverige 

har över 500 000 personer diabetes och av dem har cirka 85–90 procent T2D 

(Svenska diabetesförbundet, 2022). De flesta som drabbas av T2D är vuxna 

människor i åldern 20 år - 79år (Rachdaoui, 2020). Sjukdomen utvecklas 

ofta under en lång tid utan att den märks (Arneth m.fl., 2019). T2D är en 

näringsstörning som kännetecknas av kroppens oförmåga att svara på 

insulin (Arneth m.fl., 2019). Individer med T2D behöver inte 

insulinbehandling för att överleva (American Diabetes Association, 2012), 

men även om personer med T2D i allmänhet inte är beroende av exogent 

insulin, kan de behöva det när blodsockernivåerna inte är väl kontrollerade 

med enbart diet eller med orala hypoglykemiska läkemedel (Wu m.fl., 

2014).  

 

Att leva med en kronisk sjukdom som diabetes innebär i de flesta fall en 

permanent förändring av en persons livssituation. Personer med kroniska 

sjukdomar beskriver ständiga svängningar mellan hopp, tvivel, hopplöshet 

och känslor av att förlora kontrollen. Detta kan leda till osäkerhet, oro, 

depression och svårigheter att fatta beslut i vardagen (Delmar m.fl., 2006).   

 

Personer med T2D har en hög risk att drabbas av komplikationer, såsom 

njursvikt, retinopati, amputation av underben och en ökad risk för hjärt-

kärlsjukdom och stroke vilket påverkar hälsotillståndet negativt (Arneth 
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m.fl., 2019). Forskare har associerat flera riskfaktorer för T2D. Några 

vanliga riskfaktorer inkluderar fetma, höga kolesterol- och 

blodsockernivåer, familjehistoria av T2D och historia av graviditetsdiabetes 

(Arneth m.fl., 2019; Silva m.fl., 2017). Komplikationer påverkar personernas 

livskvalitet i olika dimensioner och aspekter, från fysiska till psykologiska 

och sexuella aspekter (Hayes m.fl., 2016). 

  

Enligt American Diabetes Association (2012) är diagnosen T2D baserad på 

glukoskriterier, antingen fastande plasmaglukos eller oralt 

glukostoleranstest. Dessutom diagnostiseras T2D med testet glykosylerat 

hemoglobin, som visar blodsockernivån de senaste två till tre månaderna 

(American Diabetes Association, 2012). T2D kan behandlas med vanliga 

icke-insulin antidiabetiska läkemedel. Livsstilsinterventioner kan göras för 

att förhindra T2D såsom; Fysisk aktivitet, Hälsosam kost, Fetmahantering 

(Wu m.fl., 2014). 

 

Att göra livsstilsförändringar är ofta inte lätt och att upprätthålla 

förändringar orsakade av en sjukdom är ofta svårt och det är många gånger 

svårare än man kan föreställa sig (Ockleford m.fl., 2008). För att kunna göra 

det lättare för individernas livsstilsförändringar krävs det att de har rätt 

kunskap och därför kan stöd vara lämpligt för att hjälpa individer att klara 

sin nya rutin. En sann önskan, motivation från sjuksköterskan och 

självbestämmande behövs ibland för att kunna genomföra en 

livsstilsförändring och för att lyckas. Utan denna önskan och utan 

självbestämmande finns det inga goda utsikter för förändring (Brobeck 

m.fl., 2014). Att göra en livsstilsförändring innebär att individer måste 

anpassa sig och acceptera sitt nya liv men när individerna börjar inse de 

positiva effekterna i samband med livsstilsförändringar ökar motivationen 

att fortsätta (Vahedparast m.fl., 2017). 

 

Hemmet där individen bor är en återspegling av en persons idéer, en plats 

för kontinuitet, en plats som underlättar relationer med familj och vänner, 

ett centrum för aktiviteter, en fristad från omvärlden, en indikator på 

personlig status, identitet och kulturellt ideal. Det är en plats där individer 

känner bekvämlighet och trygghet. (Barry m.fl., 2018; Gillsjö m.fl., 2011).  
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Hemmet är en förutsättning för hälsan där egenvårds- och 

hälsovårdsaktiviteter kan bedrivas (Barry m.fl., 2018).  

 

Egenvård definieras efter hur väl en person kan hantera sin sjukdom, och 

hur hen hanterar dess konsekvenser och sjukdomens symtom, vilket kan 

minska risken för komplikationer och för tidig död. Egenvård innebär att 

personen ska vara aktivt delaktig i vården och sin behandling. För att 

kunna bibehålla livskvalitet och minska belastningen på människor och 

deras hälsa bör personer också ändra sin livsstil. Det krävs emotionella, 

fysiska och sociala förändringar till exempel kostförändring (Franklin m.fl., 

2017). Weinger m.fl. (2014) beskriver att egenvård vid diabetes innebär 

hantering av läkemedel (att ta rätt dos av medicin vid rätt tidpunkt), följa 

en diabetesmåltidsplan för att ta hänsyn till glukosnivåer och välja 

hälsosam mat, mäta blodsocker, träna regelbundet och gå på regelbundna 

medicinska /pedagogiska bedömningsbesök för att upprätthålla optimal 

glykemisk kontroll. 

 

Att få en diabetesdiagnos är påfrestande både psykiskt och fysiskt för en 

individ då det kräver stora förändringar i livsstil för att hantera sjukdomen 

optimalt. Det är inte ovanligt att rädslor uppstår, som hur en person med 

T2D kan genomföra egenvård på ett bra sätt (Barg m.fl., 2017). Orem 

definierar i sin teori egenvård som alla aktiviteter individen utför för att 

upprätthålla sin hälsa och sitt välbefinnande. Människor betraktas som 

rationella varelser, som generellt har god kapacitet att ta ansvar för sin 

hälsa. Omvårdnad syftar till att underlätta för individen att självständigt 

utföra sin egenvård. Att ta hand om sig själv kräver kunskap och många 

andra färdigheter för att kunna bli oberoende av familjeomsorgen. Det 

kräver också förståelse för alla olika aspekter av egenvård, inklusive 

träning, kost, medicinsk hantering och samordning i vardagen. Orems teori 

om huvudkravet för egenvårdsbalans är att de flesta människor har 

motivation och förmåga att ta hand om sin hälsa och förebygga sjukdomar. 

Om förmågan saknas eller har försämrats och behov av hjälp uppstår är det 

nödvändigt att komplettera med omvårdnad. Omvårdnad är ett alternativ 

för människor som inte kan utföra hälsorelaterade aktiviteter, och målet för 

omvårdnad är att visa vad en person måste kunna göra efter bästa förmåga 

för att uppnå den självständighet som kallas egenvård. Egenvårdsteorin 
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involverar omvårdnadsbeteende, det vill säga det arbete som individer gör 

för att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande (Orem, 2001, s.145). 

Ekman m.fl. (2011) beskriver att personcentrerad vård (PCV) handlar om 

att kunna se och möta patienten som person och inte som sjukdom. Den 

hävdar att patienten är en person och inte bör reduceras till enbart sin 

sjukdom, utan snarare sin subjektivitet och integration i en given miljö, sina 

styrkor, framtidsplaner och rättigheter som också bör beaktas. 

Sjuksköterskan kan ha en mer avtalsenlig uppgörelse med personen som 

involverar att hen är aktiv i sin vård (egenvård) och beslutsprocessen. 

Asmat m.fl. (2022) beskriver att vid T2D är det betydelsefullt att ge 

information och färdigheter som behövs för effektiv egenvård av 

sjukdomen baserat på personernas behov för att uppnå optimal glykemisk 

kontroll och för att förbättra egenvårdsbeteenden utöver medicinering 

(Asmat m.fl., 2022). PCV har visat sig bidra till förbättrad 

överensstämmelse mellan sjuksköterskor och personer om 

behandlingsplaner, bättre hälsoresultat och ökad patientnöjdhet. Det är 

viktigt att genomföra en omvårdnadsplan som utgår från vem personen är: 

deras sammanhang, deras historia, deras familj och nära och kära, deras 

individuella styrkor och svagheter (Ekman m.fl., 2011). 

Sjuksköterskor spelar en stor roll i att utbilda individen om sin sjukdom 

och för att främja motivation, självförtroende och egenvård samt har ansvar 

att se till att personer med T2D har den information de behöver för att 

kunna hantera sin sjukdom på egen hand. Dessutom ska sjuksköterskan 

alltid finnas där som stöd och hjälpa till att förebygga ytterligare 

komplikationer (Adiseshiah, 2005). Johansson m.fl. (2018) beskriver att stöd 

bygger på tre komponenter: den första är den personliga nivån, den andra 

är den professionella nivån och den tredje är den sociala nivån. På 

individnivå får sjuksköterskan insikt i personens egna förkunskaper och 

resurser så att lämpliga åtgärder kan tillföras. Den professionella nivån är 

att säkerställa att patienten förstår sitt tillstånd och klarar av de praktiska 

sakerna i samband med sjukdomen, till exempel en blodsockermätare. Den 

sociala nivån är till exempel när sjuksköterskor möter personer som 

behöver fysisk aktivitet som extra stöd och för att förbättra deras 

livskvalitet.  
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Problemformulering   
Att få diagnosen T2D innebär att vissa individer behöver göra en stor 

livsstilsförändring. Vuxna personer kan uppleva ett stort ansvar och 

mycket stress och oro i samband med egenvård. Genom att beskriva vuxna 

personers upplevelser av egenvård vid T2D kan sjuksköterskan få mer 

kunskap om hur dessa människor upplever egenvård av T2D och få 

förståelse för vad dessa personer går igenom dagligen. På så sätt kan 

sjuksköterskan ge en så optimal och individanpassad vård som möjligt och 

stötta dessa personer att ha god kunskap om sin sjukdom och att de 

huvudsakligen ska vilja och kunna ta ansvar för sin egenvård.  

 

Syftet 
Syftet med studien var att belysa vuxna personers upplevelser av egenvård 

vid diabetes typ 2 i hemmet. 

 

Metod 

Design 

Arbetet genomfördes som en litteraturöversikt.  Enligt Polit och Beck 

(2020a, s. 82–83) är en litteraturöversikt en sammanfattning av forskning 

om ett ämne av intresse, en skriftlig syntes, en bedömning av bevis på ett 

forskningsproblem och en process att identifiera, lokalisera och läsa 

relevanta källor till forskningsbevis. Friberg (2017a, s. 141–144) beskrev att 

en litteraturöversikt innehåller forskning som gjorts tidigare som sedan 

analyseras för att kunna bli ett nytt resultat.  
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Inklusions- och exklusionskriterier  

Enligt Polit och Beck (2020c, s.261) betecknar inklusionskriterier 

målpopulationens specifika attribut och exklusionskriterier specificerar de 

egenskaper en målpopulation inte ska ha. Inklusionskriterier var artiklar 

skrivna på engelska, vetenskapliga originalartiklar publicerade mellan 2013 

- 2023 som handlar om vuxna personer över 18 år och deras perspektiv och 

upplevelser av egenvård vid T2D i hemmet. Inkluderade artiklar skulle 

också hålla hög eller medelhögkvalitet. Alla artiklar skull vara etiskt 

godkända och ha IMRaD- strukturen. Exklusionskriterier var studier om 

personer med diabetes typ 1 och andra sjukdomar, artiklar på andra språk 

än engelska på grund av språkbarriärer, artiklar som var mer än 10 år 

gammal, artiklar med personer som har en kognitiv svikt och personer som 

befinner sig inom slutenvård.  

 

Litteratursökning 

För att få en översikt av forskningsområdet gjordes först en inledande 

provsökning med databaserna PubMed och Cinahl (Östlundh, 2017a, s. 61). 

Den egentliga datainsamlingen för studien genomfördes med hjälp av 

databaserna PubMed och Cinahl. Cinahl är inriktat på omvårdnad och 

Pubmed är mer av medicinsk- och omvårdnadskaraktär (Polit & Beck, 

2020a, s. 90–93). Tidsavgränsning var mellan publiceringsår 2013 och 2023. 

Vid datasökningen i PubMed användes MeSH-termer, där Svensk MeSH 

användes för att hitta lämpliga sökord. I CINAHL användes CINAHL-

headings tillsammans med fritextord och booleska söktermen AND för att 

avgränsa sökningen och för att säkerställa att sökningarna genomfördes 

med meningsbärande begrepp och vedertagna ämnesord. Sökord som 

användes i Cinahl var Diabetes Mellitus type 2 (MH), Self management, 

patients och experiences. I PubMed användes sökorden Diabetes Mellitus, 

type 2 [MeSH], selfcare [MeSH], experience [MeSH], adults [MeSH]. 

Sökningarna i PubMed och i Cinahl kombinerades med de booleska 

sökoperatörerna AND för att kunna hitta relevanta artiklar (Östlundh, 

2017a, s. 72–73). Se bilaga 1, tabell 1 översikt av sökningar. 
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Tabell 1 

Översikt av sökningar 

Databas 

Datum 

Sökord Avgr. Antal 

relevanta 

träffar 

 

Urval* 

1 

Urval* 

2 

Urval* 

3 

Urval* 

4 

Antal 

valda 

Artikel 

PubMed 

230116 

 

 

 

 

 

 

 

 

((Diabetes 

Mellitus, 

type 2 

[MeSH] 

AND (self-

care [MeSH] 

AND 

(experience, 

adults 

[MeSH] 

2013-

2023, 

Fulltext, 

Engelska 

män och 

kvinnor 

19+ år 

 

 

 

 

 

 

 

 

178  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 10 Carolan m.fl. 

(2015)  

Schure m.fl. 

(2019)  

Saidi m.fl. 

(2018)  

Wu m.fl.  (2019)  

Huang m.fl. 

(2020)  

Kindarara m.fl., 

(2017)  

Lv m.fl. (2021)  

Van 

Smoorenburg 

m.fl. (2019)  

Mogre m.fl. 

(2019)  

Yasmin m.fl. 

(2020)  

 

 

Cinahl 

230117 

Diabetes 

mellitus, 

Type 2 AND 

Patients 

AND self 

management 

AND 

Experience  

2013-

2023, 

Fulltext, 

Engelska, 

Alla 

vuxna 

184 25 18 15 

 

 

 

 

 

 

 

8 5 MagnyNormilus 

m.fl., (2020)  

Abuelmagd 

m.fl. (2019)  

Herre m.fl. 

(2016)  

Bukhsh m.fl. 

(2020)  

Tan m.fl. (2018) 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lästs, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lästs, 

Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lästs, Urval 4: Antal valda artiklar som 

kvalitetsgranskades. 
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Urval och Relevansbedömning  

Urvalsprocessen i studien skedde i 4 olika urvalssteg. I urval 1 efter den 

sista sökningen lästes artiklarnas titlar. Titlarna som ansågs vara relevanta 

till arbetets syfte gick vidare till nästa steg. I urval 2 lästes abstraktet i de 

valda artiklarna som var relevant till syftet. Om abstrakten var relevanta till 

litteraturöversiktens syfte gick dessa vidare till det tredje urvalet. I urval 3 

lästes hela artikeln för att utvärdera den utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier samt relevans till syftet.  Relevansbedömningen av de 

vetenskapliga artiklarna skedde i enlighet med Friberg (2017a, s.148–149) 

där artiklarna lästes flera gånger för att få en större förståelse för artiklarnas 

innehåll och sammanhang. Därefter skapades ett dokument för att kunna 

plocka ut relevanta information från de valda artiklarna om personers 

upplevelse av egenvård vid T2D i hemmet. Detta gjorde det lättare att 

kunna jämföra artiklarnas relevanta delar med varandra i nästa steg. 

Slutligen i urval 4 kvalitetsgranskades de artiklar som bedömdes vara av 

relevans till syftet för att slutligen avgöra om de kunde inkluderas i 

studien.  

Kvalitetsgranskning 

Artiklarna granskades utifrån Fribergs granskningsmall för kvalitativa 

studier (2017c, s. 187–188) för att säkerställa artiklarnas kvalitet. Artiklarnas 

kvalitet skulle vara av hög eller medelhög kvalitet för att ingå i denna 

litteraturöversikt. Artiklarna som besvarade 12 av 14 frågeställningar 

(poäng) ansågs vara av hög kvalitet. Artiklarna skulle även ha en tydlig och 

väldefinierad frågeställning, en tydlig och relevant urvalsmetod, 

datainsamlingsmetod, ett etiskt resonemang, tydligt syfte och 

analysprocess. För att vara av medel kvalitet skulle artiklarna svara på 10 

av 14 frågeställningar. Medelhög kvalitet innebar att artiklarna saknade 

metoddiskussion, hade ingen omvårdnadsvetenskaplig teori, saknade en 

återkoppling till teoretiska antaganden och en otydlig dataanalys. Vid 

kvalitetsgranskningen togs ställning till artiklarnas giltighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet utifrån de områden som berörs i 

granskningsmallen. Polit och Beck (2020d, s.569) beskriver att en studies 

trovärdighet som omfattar fyra kriterier (giltighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet) är viktig för dess kvalitet. För att 
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kunna avgöra artiklarnas tillförlitlighet övervägdes styrkor och 

begränsningar, där innehållet i metod och analys värderades högst.  

Analys  

För stegen i analysen i de kvalitativa artiklarna tillämpades Graneheim och 

Lundmans (2004) Kvalitativ innehållsanalys för omvårdnadsforskning. 

Artiklarna granskades flera gånger med fokus på artiklarnas manifesta 

innehåll där artiklarnas innehåll lästes tillsammans för att får en bättre 

förståelse av innehållet och för att förstå helheten med fokus på arbetets 

syfte. Meningsenheter extraherades från resultaten av de artiklar som 

svarade mot syftet. Detta genomfördes genom att märka dessa med en 

markörpenna.  Dessa meningsenheter kondenserades sedan till korta 

meningar som fortfarande hade samma betydelse i innehållet, det vill säga 

texten sammanfattas, men utan att tappa det väsentliga innehållet. I detta 

steg översattes enheterna från engelska till svenska. Slutligen skapades 

koder som färgmarkerades. Koderna skapades för att data skulle kunna 

omtolkas på nya sätt och för att lättare förstå vilka meningsenheter som 

identifierats. De olika koderna som framkom jämfördes därefter för att 

identifiera likheter och skillnader och utifrån dessa bildades kategorier, där 

koderna som berörde liknande områden delades in i samma kategori och 

det ledde även till bildandet av ett antal subkategorier. Se bilaga 3, tabell 3 

Exempel på kvalitativ innehållsanalys.  

Etiska övervägande  
Varje vetenskaplig artikel som användes i studien måste ha förde ett etiskt 

resonemang eller hade ett godkännande från en etisk kommitté. Ett etiskt 

resonemang skulle finnas om att människors rättigheter skyddades när 

forskningen bedrevs, samt att det minskade risken för forskningsfel och att 

deltagarna i studiernas undersökningar också hade lämnat sina enskilda 

godkännanden till att medverka. Det bör också stå klart att deltagandet i 

studien var frivilligt (Polit & Beck, 2020b, s.148). All information från 

studierna som användes översattes från engelska till svenska och 

omformulerades med egna ord. Stor noggrannhet iakttogs för att inte 

förändra artiklarnas innehåll och göra en rättvis tolkning av 

artikelförfattarnas arbete. (Polit & Beck, 2020b, s.148). 
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Resultat  

Resultatet byggdes på 15 vetenskapliga kvalitativa artiklar ifrån USA, 

Ghana, Norge, Australien, Kina, Nederländerna, Taiwan, Bangladesh, 

Singapore, Malaysia och Pakistan. Resultatet presenteras i 2 kategorier och 

tillhörande subkategorier som visas nedan i tabellen:  

Kategorier 

 

Subkategorier 

  

Egenvård kräver personliga 

förändringar  

• Att känna oro och rädsla för 

egenvård 

• Att känna begränsningar 

• Utmaningar vid 

kosthantering 

• Betydelsen av fysisk 

aktivitet 

• Läkemedelshantering och 

blodsockerkontroll 

  

 Vikten av stöd  

 

• Vägen till acceptans av en 

livslång egenvård 

• Stöd från anhöriga. 

• Stöd från vårdpersonal 

• Behov av utbildning och 

information 

  
 

Figur 1. Översikt av ingående kategorier och subkategorier 

 

 

Egenvård kräver personliga förändringar 

Att känna oro och rädsla för egenvård  

Personer utryckte känslor av oro och rädsla för egenvård, komplikationer 

och följdsjukdomar. Det var en ständig rädsla för vad som kan hända 

härnäst. Deras oro blev drivkraften till att förändra sin livsstil som var en 
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väsentlig del i egenvården. Att hantera egenvård ensam var skrämmande 

för de flesta speciellt när personerna var osäkra på vad som behövde göras 

(Wu m.fl., 2019; Abuelmagd m.fl., 2019; Saidi m.fl.,2018). Brist på kunskap 

om hur personerna skulle hantera egenvård vid komplikationer ledde till 

ökande stress och oro (Wu m.fl., 2019; Lv m.fl.,2021; Carolan m.fl., 

2015). Många nämnde att de strikt höll sig till sitt föreskrivna antidiabetiska 

medicinschema, på grund av rädsla för sjukdomssymtom och 

komplikationer i samband med dålig diabeteskontroll (Bukhsh m.fl., 2020).  

 

 

Att känna begränsningar  

Egenvården upplevdes som en stor livsförändring vilket gav upphov till 

fysiska, känslomässiga och sociala utmaningar. Personerna uttryckte att 

relaterat till vetskapen av de möjliga komplikationer som sjukdomen 

kunde innebära om egenvården inte fungerade var känslomässigt 

påfrestande (Carolan m.fl., 2015; Saidi m.fl., 2018). Många uttryckte sitt liv 

som annorlunda eller inte som förr. Det upplevdes en spänd, irriterad, 

rastlös, hjälplös och en upprörd känsla med det nya livet. Vissa personer 

nämnde att livet med diabetes innebar ett anpassat eller begränsat liv till 

följd av kraven på hanteringen av sjukdomen (t.ex. livslångt 

läkemedelsintag, dietrestriktioner, regelbundna fysiska övningar, 

kontroller, laboratorietester och egenvård), utveckling av komplikationer, 

livslånga funktionsnedsättningar och förändringar i deras familje- och 

sociala liv vilket gjorde att personerna tvingades att begränsa sin livsstil 

(Yasmin m.fl., 2020; Abuelmagd m.fl., 2019). Däremot kände vissa att de 

hanterade sitt dagliga liv som förr, precis som alla andra personer utan 

T2D. Individerna uppgav att de bara behövde göra justeringar och 

kompromisser angående sina vanor och rutiner och med tiden blev de nya 

livsstilarna en del av deras rutin i det dagliga livet och upplevdes inte 

längre som aktiv egenvård (van Smoorenborg m.fl., 2019; Yasmin m.fl., 

2020). 
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Utmaningar vid kosthantering  

Att ändra ohälsosamma matvanor var en ständig kamp för personer med 

T2D. Det upplevdes som en av de svåraste delarna i egenvården. Detta 

hindrade många från att leva ett normalt liv. Individerna beskrev att det 

var svårt att följa kostplanen vid måltider med familjen, på fester och det 

var också svårt att motstå familje- och grupptrycket att konsumera kaloririk 

mat under festivaler och sociala sammankomster (van Smoorenborg m.fl., 

2019; Lee m.fl.,2018; Wu m.fl. 2019; Abuelmagd m.fl., 2019). När personer 

ställdes inför kostutmaningar under sociala evenemang, upplevdes 

vanligtvis en känsla av skuld om de inte begränsade sig själva och därefter 

tappade kontrollen. Det skapade ett dåligt intryck av sjukdomen eftersom 

personerna inte fick äta det de ville utan istället fick anpassa sig efter 

sjukdomen och detta ledde till att personerna tappade njutningen av mat 

(van Smoorenborg m.fl., 2019; Lee m.fl.,2018; Wu m.fl. 2019; Abuelmagd 

m.fl., 2019; Carolan m.fl.,2015; Mogre m.fl., 2019).  

 

Koständringarna var ofta inte anpassande till personernas kulturella 

bakgrund. Långsiktig kostkontroll gjorde att personerna med diabetes led 

av olika nivåer av psykisk stress (Wu m.fl., 2019). För vissa personer var 

ätandet en kulturell aspekt av livet och därför var det svårt att ändra 

matvanor och val av mat. Majoriteten ansåg också att det var oartigt att 

vägra mat, även om det innebar att deras hälsa äventyrades. Att äta 

hälsosam mat var mycket svårt jämfört med den traditionella maten de var 

vana med som ofta innehöll mycket kolhydrater, kaloririka såser, grytor 

och desserter. Många uttryckte att dietister inte alltid anpassade 

kostrekommendationer efter kulturell bakgrund eller ekonomiska resurser 

(Van Smoorenburg m.fl., 2019; Abuelmagd m.fl., 2019; MagnyNormilus 

m.fl., 2020; Lee m.fl., 2018).  

 

Det krävdes betydande kostförändringar för många, inklusive regelbunden 

schemaläggning av måltider och ändring av mängden och typen av mat 

som åts (Schure m.fl., 2018; Carolan m.fl., 2015). Personerna nämnde att 

brist på tid (arbetspress hemma eller på arbetsplatsen) och brist på 

självmotivation, lathet, ilska på grund av matrestriktioner, en önskan att 

äta säsongens frukter och utökade familjebesök orsakade oregelbundna 
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kostvanor (Kindarara m.fl., 2017). Oöverkomliga priser på hälsosammare 

livsmedel var också ett hinder för att äta hälsosamt eftersom kostnaderna 

var dyra (Schure m.fl., 2019; Yasmin m.fl., 2020). Några kände sig som en 

börda för sina nära och kära och ville inte införa kostrestriktioner som 

skulle påverka hela familjen och därför åt de samma mat som hela 

familjen (Lv m.fl., 2021). För att få en bättre kontroll av kosten lärde 

individerna sig om portionskontroll och kaloriinnehåll i mat. De flesta 

personer åt mer grönsaker, frukt och minskade sitt köttintag. Att 

kontrollera blodsockret före och efter måltid blev också en rutin för vissa 

(Schure m.fl., 2018; Carolan m.fl., 2015).  

 

Betydelsen av fysisk aktivitet  

Fysisk aktivitet var en viktig aspekt för flera personer för att främja 

välbefinnande och hälsa och beskrevs också som en viktig rutin för att 

förhindra komplikationer av T2D. Personer som lade till träning till sin 

egenvårdsrutin såg förändringar i blodsockret över tid. För att kunna göra 

träning till en rutin var det viktigt att hitta en träningsform som personerna 

trivdes med och som fungerade i alla livssituationer (Wu m.fl., 2019; 

Yasmin m.fl., 2020). Fördelarna med fysisk aktivitet erkändes, men det 

fanns också osäkerhet om huruvida fysisk aktivitet var lika effektivt som en 

hälsosam kost. Ökad förståelse för träning ökade benägenheten att vara 

fysiskt aktiv jämfört med mindre kunskap (Abuelmagd m.fl., 2019). Vissa 

tyckte att träningen var rolig och hälsosam och på grund av dess betydelse 

gjorde många sitt bästa för att träna och individer som inte kunde utföra 

hårda övningar gjorde dagliga aktiviteter såsom hushållsarbete och religiös 

bön (Wu m.fl., 2019; Van Smoorenburg m.fl., 2019; Abuelmagd m.fl., 2019). 

Trots att de flesta visste att fysiska aktiviteter kunde förbättra 

T2Dtillståndet, var det fortfarande svårt att vara fysiskt aktiv på grund av 

bristande motivation, lättja och trötthet (Abuelmagd m.fl., 2019; Mogre 

m.fl., 2019). Personerna nämnde fysiska problem som svaghet, 

hjärtklappning och smärta (i ben och bröst) som de främsta orsakerna till 

oregelbunden fysisk träning. Brist på tid på grund av arbetstryck hemma 

eller på arbetsplatsen samt glömska och ogynnsamma väderförhållanden. 

Osäkra och ojämna gångvägar eller brist på säkra offentliga platser 

upplevdes även som ett hinder för vanlig gång (Yasmin m.fl., 2020; Tan 

m.fl., 2018). För individerna som var muslimer, hänvisades Ramadan till, 
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som en faktor för oregelbunden fysisk träning på grund av den potentiella 

risken för ett hypoglykemiskattack och allmän svaghet till följd av 

långvarig fasta (Yasmin m.fl., 2020). Dock beskrevs träning också som en 

risk genom att träna för mycket och olyckor på grund av 

diabeteskomplikationer som hypoglykemi vid överdriven träning (Wu 

m.fl., 2019). 

Läkemedelshantering och blodsockerkontroll  

Att komma ihåg att ta läkemedel var en av de saker som personerna 

upplevde svårigheter med i egenvården (Tan m.fl., 2018). Bara ett fåtal 

personer var självmotiverade att ta sina mediciner enligt ordinationen. 

Ekonomiska problem och arbetsbelastning nämndes som de främsta 

orsakerna till att inte ta mediciner. Vissa nämnde glömska, ilska och 

irritation i samband med behovet av att ta mediciner som orsaker till 

oregelbunden medicinering. Ramadan angavs också som en anledning till 

förändrat medicinintag (Yasmin m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019; Tan m.fl., 

2018). Dessutom var orsaken till dålig egenvård när det gällde 

medicinering att vissa personer ansåg att diabetesläkemedlen var giftiga 

eftersom de kunde skada njurarna och orsaka biverkningar såsom hunger, 

illamående, yrsel och rysningar (Wu m.fl., 2019; Mogre m.fl., 2019). Andra 

ansåg att de inte behövde någon medicin så länge deras HbA1c-nivå 

(långtidssocker) låg inom ett bra intervall (Van Smooreenburg m.fl.,2019). 

Flertalet personer hade metoder som användes för att märka om 

blodsockret var avvikande. Många uppmärksammade alla ledtrådar från 

kroppen som varningssignaler. Trötthet, hunger, törst, frekvent miktion 

och nedsatt syn var tecken som individerna använde för att märka 

onormala förändringar i deras blodsockernivåer (Wu m.fl., 2019). 

Personerna var också tvungna att ta hänsyn till vad de åt för att hålla 

blodsockret stabilt (Van Smoorenburg m.fl., 2019). Ekonomin spelade en 

viktig roll vid egenvård när det gällde blodsockerkontroller då materialet 

var dyrt och vissa inte hade råd med det. Att utföra blodsockerkontroller 

under en arbetstid var omöjlighet relaterat till tidsbrist (Lv m.fl., 2021). För 

vissa personer verkade blodsockermätningar fungera bra och gjordes 

rutinmässigt, men sticken emellanåt var smärtsamma och obehagliga. 

Därför mättes blodsocker endast när personerna mådde dåligt eller hade 

symtom som yrsel. För personer som inte hade några symtom var det svårt 
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att komma ihåg blodsockermätningar (Abuelmagd m.fl., 2019; Mogre m.fl., 

2019).  

Vikten av stöd  

Vägen till acceptans av en livslång egenvård 

Det var svårt till en början att ta ansvar, lära sig att ta hand om sig själv och 

acceptera att livet har förändrats (Wu m.fl., 2019). Psykoemotionell 

anpassning kom långsamt och skapade en ny vision av livet framåt. Med 

tiden började individer lära sig att kunna acceptera och förstå egenvården 

av T2D, varför komplikationer uppstår och hur de borde leva för att 

undvika dem (Carolan m.fl., 2015). Många uppgav att diagnostiseras med 

T2D skapade motivation och kunskap att leva ett hälsosammare liv. Att 

acceptera livsstilsförändringar som en del av deras liv och med en hoppfull 

attityd upplevdes av personer vara den bästa strategin att tillämpa på 

egenvård. Att ta ansvar för egenvården upplevdes som en styrka som 

ledde till motivation att göra stora livsstilsförändringar som gynnade 

personernas hälsa (Carolan m.fl., 2015; Wu m.fl., 2019).  

 

Stöd från anhöriga  

Stöd som personerna fick från familjen var avgörande för egenvård. 

Flertalet uppgav att familjemedlemmar motiverade och inspirerade dem 

och i några fall följde till och med anhöriga regelbundet med dem under 

fysiska aktiviteter (Yasmin m.fl., 2020; Lv m.fl., 2021). Positivt familjestöd 

visade sig vara viktigt för att upprätthålla följsamheten och medicinintaget. 

Många fick både känslomässigt och ekonomiskt stöd från sin familj 

(Kindarara m.fl., 2017; Mogre m.fl., 2019).  

 

Personer nämnde flera specifika saker som fick dem att känna stöd. Till 

exempel visade vissa anhöriga sitt stöd genom att laga hälsosamma 

måltider som resulterade i att några inte längre behövde insulininjektioner 

medan andra var behjälpliga att påminna om tidpunkter för medicinintag. 

Personerna beskrev också att de inte kände sig ensamma i situationen. Att 

dela sin erfarenhet och upplevelse med andra familjer i samma situation 

hjälpte dem att uttrycka sina känslor (van Smoorenborg m.fl., 2019; 

Abuelmagd m.fl., 2019; Schure m.fl., 2019; Bukhsh m.fl., 2020; Kindarara 

m.fl., 2017).  
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Å andra sidan nämnde vissa individer att de inte hade något familjestöd. 

Några uttryckte att de bara accepterade lite stöd från anhöriga på grund av 

begränsad förståelse för deras sjukdom och behov. De flesta personer valde 

att begrava sina negativa känslor och ansåg att om de uttryckte sin 

frustration till andra, skulle det göra dem irriterade (Lv m.fl., 2021; Schure 

m.fl., 2019; Yasmin m.fl.,2020; Mogre m.fl., 2019).               

 

Stöd från vårdpersonal 

Vårdpersonalen ansågs vara betydande för egenvårdshantering. 

Personerna sökte sjuksköterskor för råd mestadels när komplikationer 

uppstod snarare än som en förebyggande strategi (Tan m.fl., 2018; van 

Smoorenborg m.fl., 2019). Andra åkte till sjukhuset för psykologisk 

rådgivning när de kände sig deprimerade. Majoriteten av dessa 

personer diskuterade sällan negativa känslor med vårdgivare (Lv m.fl., 

2021).  

Många lärde sig mycket av vårdpersonal om kosthantering och vilka 

livsmedel som var lämpliga att äta och även vilka livsmedel som borde 

undvikas (Schure m.fl., 2018). Uppmuntran och stöd från vårdpersonal 

ansågs vara viktigt. Dessutom visade sig relation mellan sjuksköterskor och 

vårdtagare ge känslomässigt stöd. Feedback från vårdpersonal om 

förbättring av blodsockernivån var en motiverande faktor för kontinuerlig 

egenvård. Det samma gällde positiv feedback om fysisk hälsa i allmänhet 

och bekräftelse på om personerna lyckades ta till sig en hälsosammare 

livsstil (Kindarara m.fl., 2017). 

Vissa individer upplevde att vårdpersonalen inte gav tillräckligt stöd. 

Vårdpersonalen gav mest medicinsk rådgivning och mindre angående 

egenvård. Detta försvårade hanteringen av egenvården för många som var 

tvungna att själv ta reda på saker. Individer upplevde en negativ inverkan 

på egenvården på grund av en otillfredsställande relation med vårdgivaren 

(van Smoorenburg m.fl., 2019; Huang m.fl., 2020). Individanpassad 

information som vårdpersonalen gav uppskattades av de flesta för att det 

ökade deras förståelse för sjukdomen. Personerna upplevde också att det 

var lättare att utöva egenvård när de fick "enkel" information från sina 

vårdgivare och stödet och uppmuntran av hälso- och sjukvård gjorde det 

lättare att hantera egenvård i vardagen (Huang m.fl.,2020). 



 
 

                                                                                                                                                           17
/34 

 

 

 

Behov av utbildning och information  

Personerna kände sig frustrerad över sin bristande kunskap om egenvård 

(van Smoorenborg m.fl., 2019). Det fanns också en känsla av förvirring, 

eftersom personerna ansåg att deras upplevelser av egenvård inte stämde 

överens med deras förväntningar på att ökade egenvårdsaktiviteter som 

skulle hjälpa till att kontrollera deras diabetestillstånd (Tan m.fl., 2018; van 

Smoorenborg m.fl., 2019). Brist på kunskap och detaljerad information om 

egenvård ansågs som ett hinder för egenvård. Det fanns en önskan att få 

veta fysiologin bakom symtomen som kunde komma med sjukdomen och 

hur kroppen reagerar på dem (Saidi m.fl., 2018). Däremot uppgav vissa 

personer att kunskapen från andra personer med T2D var till stor hjälp för 

dem eftersom det gav individerna nya insikter. Deras teoretiska förståelse 

för sjukdomen förbättrades och den praktiska beredskapen när det gällde 

att mäta blodsocker, utföra injektioner och hantera näring stärktes vilket 

gjorde det lättare att hantera sjukdomen. Att erkänna allvaret med T2D och 

lära sig att hantera sjukdomen gjorde att personerna också kände sig 

säkrare (Herre m.fl., 2016). Ökad kunskap om faktorer som kunde påverka 

blodsockernivån gav en bättre förståelse för vikten av egenvård (Kindarara 

m.fl., 2017). Individerna var motiverade att bli mer fysiskt aktiva, ändra sin 

kost och ha bättre koll på blodsockernivå (Herre m.fl., 2016). 
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Diskussion  

Metoddiskussion  

Litteraturöversikten syftade till att belysa vuxna personers upplevelser av 

egenvård vid T2D i hemmet. Segesten (2017a, s. 108) menar att en 

litteraturöversikt används för att kunna kartlägga kunskap inom ett visst 

område vilket hjälper till att besvara syftet och problemet i 

litteraturöversikten. 15 kvalitativa vetenskapliga artiklar inkluderades i 

denna litteraturöversikt eftersom de är lämpliga för att bättre förstå 

människors upplevelser och låter deltagarna uttrycka sina uppfattningar, 

känslor och beteenden i stor utsträckning genom samtal vilket ses som en 

styrka (Segesten 2017a, s. 107).  

Det krävs en tydlig inklusionskriterier- och exklusionskriterier för att 

undvika irrelevanta träffar på sökningar av information (Polit & Beck 2021, 

s.88). IMRaD-strukturen valdes som ett inklusionskriterium för att 

säkerställa att artiklarna hade de nödvändiga elementen för att svara på 

forskningsmålen (Polit & Beck, 2020e, s. 729–738). Detta ses främst som en 

styrka eftersom det innebär att de artiklar som omfattas följer en tydlig och 

vetenskaplig struktur. Strukturen även förbättrar effektiviteten för läsaren 

att hitta specifik information om vad artikeln handlar om utan att gå 

igenom hela uppsatsen. Det kan också vara en svaghet eftersom vissa 

relevanta artiklar som följde andra strukturer kan ha utelämnats.  

I litteratursökningen användes PubMeds och Cinahls databaser, vilket 

anses vara en styrka eftersom de relaterar till forskning inom det valda 

ämnesområdet omvårdnad och att använda två databaser ledde till flera 

relevanta original vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2020a, s. 90–93). 

Innan sökningar i PubMed användes Svensk Mesh för att hitta relevanta 

sökord inom det valda ämnesområdet. Mesh termer och Cinahl Headings 

användes vid sökningen då fritextsökningar genererade ett stort antal 

träffar. Mesh-termer användes för att identifiera lämpliga sökord för 

artiklar (Polit & Beck, 2020e, s.792). Nyckelord och booleska söktermen 

AND användes och detta anses vara en styrka eftersom det ökar 

sannolikheten för träffar och det användes för att markera hur två sökord 

ska kopplas samman (Östlundh, 2017a, s. 72–73; Polit & Beck, 2020a s. 89).  
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Nyckelord som användes gav ett stort urval med många ej relevanta 

artiklar och för att kunna sortera bort artiklar avgränsades sökningen till 

fulltextartiklar och engelska artiklar för att ta bort artiklar skrivna på språk 

som inte behärskas (Österlund, 2017a, s. 77). För att få aktuell forskning 

sattes tidsspannet för artiklarnas publicering till de 10 senaste åren. Ett 

kortare tidsspann hade inte gett tillräckligt med information om vuxna 

upplevelser av egenvård. Valet av åldern 18+ var baserat på tidigare 

forskning som påvisar att sjukdomen vanligen drabbar vuxna personer 

(Mosand & Stubberud, 2011, s. 501).  

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017 s.187) 

”Granskningsfrågor för kvalitativa studier”. Det skedde diskussioner kring 

vilka frågeställningar artiklarna skulle svarade på. Relevansen och 

kvalitetsnivån gjordes utifrån egna bedömningar och ställningstaganden 

med hjälp av Fribergs kvalitetsgransknings frågor. Detta ses som en 

svaghet eftersom den valda kvalitetsgranskningen inte anger exakta värden 

gällande kvalitetsnivån. Vid kvalitetsgranskningen togs ställning till 

artiklarnas trovärdighet utifrån 4 kriterier (giltighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet). Dessa kriterier används för att 

beskriva trovärdighet i en studie (Graneheim & Lundmans, 2004). 

Litteraturöversiktens resultat ses som överförbart eftersom de valda 

artiklarna kom från ett antal olika länder och detta visade att upplevelserna 

var liknande i samtliga länder.  Bekräftelsebarhet kan ses genom 

relevansbedömningen där artiklarnas resultat var relevanta för valt syfte 

och inklusions- och exklusionskriterier. Detta ökar arbetets trovärdighet. 

Polit och Beck (2020d, s. 570) beskriver att bekräftelsebarhet tar upp 

objektiviteten där datas relevans och mening är väsentlig och att insamlade 

data och dess tolkning representerar deltagarnas synpunkter och inte 

forskarnas. 

Analysprocessen enligt Friberg (2017b, s.135) är en rörelse från helheten till 

delarna och därefter till en ny helhet. Analysprocessen gjorde det lättare att 

sammanställa resultatet i olika kategorier och subkategorier som 

framkommit ur processen. Analysen i denna litteraturöversikt 

genomfördes enligt Graneheim och Lundman (2004). Graneheim och 

Lundman (2004) förklarade att det är betydande att det finns en öppen 
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diskussion under analysprocessen eftersom det gör att resultatet är pålitligt 

vilket är en styrka med litteraturöversikten. 

Polit och Beck (2020, s. 785) beskriver att etik är ett system av moraliska 

värderingar, som handlar om i vilken grad forskningsförfaranden följer 

professionella, juridiska och sociala skyldigheter gentemot studiedeltagare. 

Kraven i detta arbete var att alla artiklar som inkluderades i 

litteraturöversiktens resultat måste ha genomförts på ett etiskt sätt och ha 

etiskt godkännande, detta ses som en stryka.  

 

Resultatdiskussion  
Syftet var att belysa vuxna personers upplevelser av egenvård vid T2D i 

hemmet. I resultatdelen framkom två huvudresultat: egenvård kräver 

personliga förändringar och vikten av stöd. Majoriteten beskrev att 

egenvård var utmanande för dem. Personliga förändringar gällande kost, 

fysisk aktivitet, läkemedelshanteringar upplevdes vara utmanande och 

svåra att upprätthålla. Stödet från närstående och vårdpersonalen 

upplevdes vara betydande för att hantera egenvård.  

Litteraturöversiktens resultat visade att personerna med T2D upplevde oro 

och rädsla för egenvården vilket försvårade hantering av egenvård. Detta 

stärks av Kneck m.fl. (2011) som beskrev att drabbas av T2D och påbörja 

livsstilsförändringar lätt kan leda till frustration. O`Brien m.fl. (2015) 

beskrev att det framkom oro och ångest i att möta framtiden och ilska på 

grund av förlust av det gamla livet. Pikkermaat m.fl. (2019) studie påvisade 

stor rädsla och oro inför injektioner och fingersticksprov som kom att bli en 

ny vardag och en del av livet. Denna oro och rädsla tas med i beräkningen 

dagligen och det påverkar det dagliga livet.  

Kommunikation, respekt, värderingar, empati, medkänsla och icke-

dömande beteende är viktiga faktor i PCV. Det är väsentligt för 

sjuksköterskan att ha respekt för individens känslor och visa empati (Byrne 

m.fl., 2020). Sjuksköterskor spelar en nyckelroll i både upptäckten av T2D 

komplikationer och i hanteringen av dessa. Regelbunden bedömning och 

uppmuntran kan hjälpa till att minska personers rädslor och maximera 
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deras efterlevnad av både livsstilsförändringar och läkemedelsregimer 

(Adiseshiah, 2005).  

 

Resultatet visade att de flesta upplevde utmaningar och svårigheter med 

att upprätthålla hälsosamma kost. Detta överensstämmer med Pikkermaat 

m.fl. (2019); Ogunrinu m.fl. (2017); Islam m.fl. (2017) studier som beskrev 

att de flesta personer hade svårt att ändra gamla livsstilsvanor, som 

matvanor. Kulturella faktorer spelade också en stor roll, där 

svårighetsgraden definierades av en viss kost och tid. Att leva med T2D 

ansågs som en stor utmaning eftersom de skulle skapa en vana som skulle 

vara livet ut. Pikkermaat m.fl. (2019) beskrev att det var lätt att falla tillbaka 

till gamla rutiner, eftersom förändring betraktades som energikrävande. 

Majoriteten av personerna uppgav att de kände sig deprimerade över att 

följa kostrestriktioner. Enligt Islam m.fl. (2017) var vissa inte nöjda med 

mängden och frekvensen av matintag som rekommenderas av 

vårdpersonalen. I resultatet framkom också att individerna upplevde 

sociala sammanhang som svåra, främst på grund av maten som erbjöds. 

Detta stämmer överens med Booth m.fl. (2013) som beskrev att personer 

hade svårt att vara i sociala miljöer där det serverades ohälsosam mat 

eftersom det var svårt att upprätthålla en hälsosam kost som en del av 

egenvård när det fanns ohälsosam mat runt dem. 

 

I resultatet framkom även att personerna upplevde svårigheter med 

egenvård hantering på grund av ekonomiska hinder. Detta stärks av 

Ogunrinu m.fl. (2017) som beskrev att den största begränsningen för 

korrekt diabeteshantering var bristen på ekonomiska medel för att köpa 

medicin och hälsosammare näringsalternativ. Islam m.fl. (2017); O`Brien 

m.fl. (2015) påvisade att alla var medvetna om vikten av mediciner och tog 

sina mediciner dagligen enligt ordination men de flesta upplevde dock 

avbrott i denna rutin när de inte hade ekonomisk förmåga att köpa 

medicin. Oftast var hälsosam mat mycket dyrare än ohälsosam mat och 

därför kunde personerna inte prioritera det, trots att de visste att det skulle 

vara bättre för hälsan. Enligt Whittemore m.fl. (2019) många konsulterade 

inte dietist om kosten för de visste att dieten som rekommenderades inte 

skulle kunna följas på grund av dålig ekonomisk situation. Chittem m.fl. 

(2022) förklarade att personer som hade tillräcklig finansiering för de olika 
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aspekterna av egenvården, såsom medicinering och rätt kost var 

tacksamma för det.  

 

Resultatet påvisade att majoriteten av personerna uppskattade det stöd 

som de fick från anhöriga. Det gjorde det lättare att utföra egenvården.  

Upplevelser av stöd från närstående bekräftas i studien av Islam m.fl. 

(2017) där personerna uttryckte att de var nöjda med det stöd de fick från 

anhöriga. För personerna var stödet från anhöriga extra viktigt för att 

kunna acceptera egenvård som en del av livet. Stöd från anhöriga hjälpte 

till att få motivation att hantera egenvården. Detta stärks med en annan 

studie som påvisade att anhörigas stöd hjälpte att minska förekomster av 

komplikationer, minska svårigheter att behandla T2D och öka 

anpassningsförmågan till egenvård, livsstilsförändringar och pågående 

behandling (Pesantes m.fl., 2018).  Däremot i resultatet uppgav vissa 

personer att närstående stöd var negativt. O`Brien m.fl. (2015) visade att en 

anledning till att personer upplevde närstående som dåligt stöd kunde vara 

de tvingas av anhöriga att äta något som de inte borde äta men åt ändå för 

att inte göra dem ledsna. Detta stryks med Orems teori som beskriver att 

sjuksköterskan har i uppdrag att balansera personerna och närståendes 

egenvårdsbehov och förmågor. För att förbättra närståendevårdarens 

kunskap och välmående är det viktigt att sjuksköterskor kan identifiera 

hindret som kan vara orsaken till att en närstående inte ger rätt stöd (Orem, 

2001, s. 281–282).  

I litteraturöversikten framkom ytterligare att vårdpersonalens stöd var 

väsentligt i följsamheten till egenvård. Brundisini m.fl. (2015); Wermeling 

m.fl. (2014) påtalade att personerna upplevde vårdpersonalens stöd genom 

informationen de fick om läkemedelsbehandling, egenvårdstrategier och 

hur man använder hälso- och sjukvården för sina hälsobehov. 

Sjuksköterskan hade regelbundet kontakt, särskilt om egenvården var 

komplex och svår att hantera. Byrne m.fl. (2020); Ross m.fl. (2014) beskrev 

att för att sjuksköterskan ska kunna ge en adekvat PCV är det viktigt att 

skapa en bra relation med vårdtagaren eftersom detta underlättar 

förmedling av information, kunskap och beslutsfattande inom vården. 

PCV, är vård som utgår från den enskilda personen för att kunna se hela 

människan, med en förståelse för att sjukdom påverkar hela människan. 

Byrne m.fl. (2020); Ekman m.fl. (2011) beskrev att det handlar om att förstå 
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personers individualitet och att varje individ är unik. Det vill säga varje 

person har sina egna unika önskemål och behov. Ross m.fl. (2014) 

förklarade att bedömning av individuella behov är en viktig aspekt av 

PCV. Detta innebar att uppmärksamma alla aspekter av vården som är 

viktiga för personen. Dessutom, där vårdtagaren själv inte kan fatta 

beslutet, bör sjuksköterskorna och det multidisciplinära teamet arbeta med 

familjer för att överväga vad personens bästa skulle vara och på så sätt 

främjas PCV.  Detta kan göras genom att involvera personens familj i 

beslutsfattande och ställa frågor när personalen är osäker på behandling 

eller vårdbeslut. Ilkafah m.fl., (2021) beskrev att sjuksköterskor kan 

tillhandahålla etiska principer, genom att respektera personernas val, vara 

opartisk och låta personer delta i deras vård. 

Resultatet påvisade att personerna upplevde att informationen och 

kunskapen om T2D var till stor hjälp eftersom personerna kände sig 

säkrare, tryggare och hade bättre förståelse för vikten av egenvård. Detta 

stärks av O`Brien m.fl. (2015); Ogunrinu m.fl. (2017) som beskrev att 

information och utbildning om egenvård vid T2D som personerna fick från 

vårdpersonalen uppskattades och ansågs vara viktig för att det hjälpte till 

att underlätta egenvård. Edvall m.fl. (2008) beskrev att sjuksköterskor 

borde ha förståelse och kunskap om sjukdomen för att underlätta 

tillståndet och främja personernas lärande om egenvård. Detta kan i sin tur 

minska rädsla för självmedicinering och hjälpa personerna att hantera 

situationen. När personerna minskade sin rädsla motiverades de att göra 

livsstilsförändringar. Det är viktigt att dessa individer får den information 

de behöver för att ta hand om sig själva. Orems teori beskriver att syftet 

med egenvård är att sträva efter att upprätthålla hälsa och välbefinnande. 

Egenvård kommer förhoppningsvis att minska personernas risk för 

komplikationer som sjukdomen kan orsaka (Orem, 2001, s. 145).   

 

Däremot i litteraturstudiens resultat framkom även att kunskap och 

information om egenvårdstillämpning i det dagliga livet var otillräcklig 

och informationen var inte individuellt anpassad. Detta överensstämmer 

med resultaten från Tewahido och Berhanes (2017) som visade att brist på 

adekvat kunskap minskade egenvårdshanteringen. Orems teori förklarar 

ytterligare behovet av skräddarsydd detaljerad information istället för bara 

allmän information (Orem, 2001, s.143). Det är nödvändigt att information 
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om T2D når personer i behov. Informationen kan innebära ett stort steg 

framåt för dessa individer och för deras egenvård (Zowgar m.fl., 2018). I 

Orems teori beskrivs att personer med kunskapsbrist behöver professionell 

hjälp. Därför är det oerhört viktigt att sjuksköterskor kan delta i denna 

professionella vård och känna till sjukdomen tillräckligt väl och 

personernas förmåga till egenvård. Dessutom kan egenvårdskapaciteten 

stärkas om personen kontinuerligt strävar efter att utveckla och förbättra 

sin egenvård genom att öka kunskapen om T2D. Sjuksköterskor kan bidra 

till detta genom att undervisa, stödja och motivera individerna i deras 

vårdprocess. Personens förmåga att ta hand om sig själv påverkas av 

faktorer som mognad, vilja, hälsa och miljö (Orem, 2001, s. 147, 245). Det är 

betydelsefull att sjuksköterskan fokuserar på att stödja personerna med 

livsstilsförändringar. Genom att ge positiv motivation kan personer vara 

mer mottagliga för att genomföra livsstilsförändringar och på så sätt främja 

hälsa vilket kan leda till en förbättrad livskvalitet. Med god motivation kan 

personerna ha en bättre förståelse för effekterna av livsstilsförändringar 

och minimera risken för komplikationer. Därför måste sjuksköterskan 

utveckla sin förståelse för individernas unika behov och ta reda på vad 

varje individ behöver för stöd vid livsstilsförändringar.   

 

 

 

Slutsats  
 

Sammanfattningsvis påverkades personernas egenvård vid T2D av flera 

faktorer. Några av dessa faktorerna var hämmande medan andra var 

främjande för egenvård. Faktorer som hindrade personernas egenvård 

hanterring var bristande kunskap, fysisk förmåga, miljöfaktorer eller 

otillräcklig information från vårdpersonal. Detta resulterade i att 

personerna kände sig osäkra, förvirrade och istället återgick till gamla 

vanor. De underlättande faktorer för egenvård var stöd från anhöriga, 

vårdpersonalen och kunskap.  Att kunna acceptera det nya livet var 

utmanande för många. Vidare upplevde personerna en ständig inre kamp 

med egenvård. Sjuksköterskor spelar en stor roll i att hjälpa personer i 

egenvård. Några viktiga faktorer för att främja personernas egenvård är 

kunskap, motivation, att föreslå strategier och vägledning eftersom 
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livsstilsförändringar omfattar en lång tid och de ska vara individuellt 

anpassade.  

 

Det kliniska implikationer här är att det behövs mer forskning om 

personers upplevelse av egenvård vid T2D. Det behövs också mer 

forskning om vilket stöd personer med T2D förväntar sig av sjuksköterskor 

och hur kunskap bäst kan spridas till fler personer med T2D på ett 

individanpassat sätt. Dessutom bör sjuksköterskor utbildas och förbättra 

sin kunskap om diabetes för att kunna främja personernas hälsa. Personer 

med T2D bör ha möjlighet att utbilda sig eller delta i en studiegrupp där de 

kan lära sig mer om egenvård, T2D fysiologin och dess orsak. Stödgrupper 

bör också utbilda personerna i hur de kan göra egenvård i hemmet och hur 

viktig egenvård är för att hantera sjukdomen och minska risken för 

komplikationer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                           26
/34 

 

 

Referenser 
*Artiklar inkluderad i resultatet  

 

* Abuelmagd, W., Osman, B. B., Håkonsen, H., Jenum, A. K., & 

Toverud, E. L. (2019). Experiences of Kurdish immigrants 

with the management of type 2 diabetes: a qualitative study 

from Norway. Scandinavian journal of primary health care, 37(3), 

345–352. https://doi.org/10.1080/02813432.2019.1639911. 

 

 Adiseshiah, M. (2005). Effective care of patients with type 2 diabetes 

and dyslipidemia: a nurse's perspective. Diabetes research 

and clinical practice, 68Suppl 2. https://doi.org/10.1016/j.diabres.

2005.03.017.  

 

Arneth, B., Arneth, R., & Shams, M. (2019). Metabolomics of Type 1 

and Type 2 Diabetes. International journal of molecular 

sciences, 20(10), 2467. https://doi.org/10.3390/ijms20102467 

 

Asmat, K., Dhamani, K., Gul, R., & Froelicher, E. S. (2022). The 

effectiveness of patient-centered care vs. usual care in type 2 

diabetes self-management: A systematic review and meta-

analysis. Frontiers in public health, 10, 994766. 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.994766.  

 

American Diabetes Association (2012). Diagnosis and classification of 

diabetes mellitus. Diabetes care, 35 Suppl 1(Suppl 1), S64–S71. 

https://doi.org/10.2337/dc12-s064.  

Barg, F. K., Cronholm, P. F., Easley, E. E., Davis, T., Hampton, M., 

Malay, D. S., Donohue, C., Song, J., Thom, S. R., & Margolis, 

D. J. (2017). A qualitative study of the experience of lower 

extremity wounds and amputations among people with 

diabetes in Philadelphia. Wound Repair & Regeneration, 25(5), 

864–870. https://doi.org/10.1111/wrr.12593.  

Barry, A., Heale, R., Pilon, R., & Lavoie, A. M. (2018). The meaning of 

home for ageing women living alone: An evolutionary 

concept analysis. Health & social care in the community, 26(3), 

e337–e344. https://doi.org/10.1111/hsc.12470.  

 

https://doi.org/10.1080/02813432.2019.1639911
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2005.03.017
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2005.03.017
https://doi.org/10.3390/ijms20102467
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.994766
https://doi.org/10.2337/dc12-s064
https://doi.org/10.1111/wrr.12593
https://doi.org/10.1111/hsc.12470


 
 

                                                                                                                                                           27
/34 

 

 

Booth, A. O., Lowis, C., Dean, M., Hunter, S. J., & McKinley, M. C. 

(2013). Diet and physical activity in the self-management of 

type 2 diabetes: barriers and facilitators identified by patients 

and health professionals. Primary health care research & 

development, 14(3), 293–306. 

https://doi.org/10.1017/S1463423612000412.  

 

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

experiences of lifestyle discussions based on motivational 

interviewing: a qualitative study. BMC nursing, 13, 13. 

https://doi.org/10.1186/1472-6955-13-13.  

Brundisini, F., Vanstone, M., Hulan, D., DeJean, D., & Giacomini, M. 

(2015). Type 2 diabetes patients’ and providers’ differing 

perspectives on medication nonadherence: A qualitative 

meta-synthesis. BMC Health Services Research, 15, 516. 

https://doi.org/10.1186/s12913-015-1174-8.  

*Bukhsh, A., Goh, B-H., Zimbudzi, E., Lo, C., Zoungas, S., Chan, K-G 

& Khan, T. (2020) Type 2 Diabetes Patients' Perspectives, 

Experiences, and Barriers Toward Diabetes-Related Self-Care: 

A Qualitative Study From Pakistan. Frontiers in Endocrinology. 

11, 1-13. https://doi.org/10.3389/fendo.2020.534873.  

Byrne, A-L., Baldwin, A., & Harvey, C. (2020). Whose centre is it 

anyway? Defining person-centred care in nursing: An 

integrative review. PloS One, 15(3). 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229923.  

*Carolan, M., Holman, J., & Ferrari, M. (2015). Experiences of 

diabetes self-management: a focus group study among 

Australians with type 2 diabetes. Journal of clinical 

nursing, 24(7-8), 1011–1023. https://doi.org/10.1111/jocn.12724.  

 

Chittem, M., Sridharan, S. G., Pongener, M., Maya, S., & Epton, T. 

(2022). Experiences of barriers to self-monitoring and 

medication-management among Indian patients with type 2 

diabetes, their primary family-members and 

physicians. Chronic illness, 18(3), 677–690. 

https://doi.org/10.1177/17423953211032251.   

 

Delmar, C., Bøje, T., Dylmer, D., Forup, L., Jakobsen, C., Møller, 

M., Sønder, H., & Pedersen, B. D. 

https://doi.org/10.1017/S1463423612000412
https://doi.org/10.1186/1472-6955-13-13
https://doi.org/10.1186/s12913-015-1174-8
https://doi.org/10.3389/fendo.2020.534873
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229923
https://doi.org/10.1111/jocn.12724
https://doi.org/10.1177/17423953211032251


 
 

                                                                                                                                                           28
/34 

 

 

(2006). Independence/dependence--

a contradictory relationship? 

Life with a chronic illness. Scandinavian 

journal of caring sciences, 20(3), 261–

268. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2006.00403.x  

  

Edwall, L. L., Hellström, A. L., Ohrn, I., & Danielson, E. (2008). The 

lived experience of the diabetes nurse specialist regular check-

ups, as narrated by patients with type 2 diabetes. Journal of 

clinical nursing, 17(6), 772–781. https://doi.org/10.1111/j.1365-

2702.2007.02015.  

 

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., 

Carlsson, j., Dalhlin-Ivanoff, S., Johansson, I., Ohlén, J., 

Olsson, L., Rosen, H., Rydmark, M., Sunnerhagen, K., & 

Kjellgren, K. (2011). Person-centered care - Ready for prime 

time. European journal of cardiovascular nursing, 10(4):248-51. 

http://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008. 

 

Franklin, M., Lewis, S., Willis, K., Bourke-Taylor, H., & Smith, L. 

(2018). Patients' and healthcare professionals' perceptions of 

self-management support interactions: Systematic review and 

qualitative synthesis. Chronic illness, 14(2), 79–103. 

https://doi.org/10.1177/1742395317710082.  

Friberg, F. (2017a). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red) 

Dags för uppsats: Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten 

(3 uppl., s.141–151) Lund: Studentlitteratur AB.  

Friberg, F. (2017b). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med 

grund i analys av kvalitativ forskning. I F. Friberg (Red.), 

Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten 

(3 uppl., s.135–136). Studentlitteratur. 

 

Friberg, F. (2017c). Bilaga III granskningsfrågor för kvalitativa 

respektive kvantitativa studier. I F. Friberg (Red.), Dags för 

uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., 

s. 187–188). Studentlitteratur.  

 

Gillsjö, C., & Schwartz-Barcott, D. (2011). A concept analysis of home 

and its meaning in the lives of three older adults. International 

https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2006.00403.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02015
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02015
http://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008
https://doi.org/10.1177/1742395317710082


 
 

                                                                                                                                                           29
/34 

 

 

journal of older people nursing, 6(1), 4–12. 

https://doi.org/10.1111/j.1748-3743.2010.00207.  

 

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis 

in nursing research: Concepts, procedures and measures to 

achieve trustworthiness. Nursing Education Today, 24(2),105-

112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001.  

 

Hayes, A., Arima, H., Woodward, M., Chalmers, J., Poulter, N., 

Hamet, P., & Clarke, P. (2016). Changes in Quality of Life 

Associated with Complications of Diabetes: Results from the 

ADVANCE Study. Value in health: the journal of the 

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 

Research, 19(1), 36–41. https://doi.org/10.1016/j.jval.2015.10.010.  

 

*Herre, A. J., Graue, M., Kolltveit, B. C., & Gjengedal, E. (2016). 

Experience of knowledge and skills that are essential in self-

managing a chronic condition - a focus group study among 

people with type 2 diabetes. Scandinavian journal of caring 

sciences, 30(2). https://doi.org/10.1111/scs.12260.  

 

*Huang, Y. M., Pecanac, K. E., & Shiyanbola, O. O. (2020). "Why Am I 

Not Taking Medications?" Barriers and Facilitators of 

Diabetes Medication Adherence Across Different Health 

Literacy Levels. Qualitative health research, 30(14), 2331–2342. 

https://doi.org/10.1177/1049732320945296. 

 

Ilkafah, I., Mei Tyas, A. P., & Haryanto, J. (2021). Factors related to 

implementation of nursing care ethical principles in 

Indonesia. Journal of public health research, 10(2), 2211. 

https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2211.  

 

Islam, S. M., Biswas, T., Bhuiyan, F. A., Mustafa, K., & Islam, A. 

(2017). Patients' perspective of disease and medication 

adherence for type 2 diabetes in an urban area in Bangladesh: 

a qualitative study. BMC research notes, 10(1), 131. 

https://doi.org/10.1186/s13104-017-2454-7.   

 

Johansson, K., Österberg, S. A., Leksell, J., & Berglund, M. 

(2018). Supporting patients learning to live with diabetes: 

a phenomenological study. British journal of nursing (Mark 

https://doi.org/10.1111/j.1748-3743.2010.00207
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1016/j.jval.2015.10.010
https://doi.org/10.1111/scs.12260
https://doi.org/10.1177/1049732320945296
https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2211
https://doi.org/10.1186/s13104-017-2454-7


 
 

                                                                                                                                                           30
/34 

 

 

AllenPublishing), 27(12).https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.1

2.697  

 

*Lv, X., Yu, D. S. F., Cao, Y., & Xia, J. (2021). Self-Care Experiences of 

Empty-Nest Elderly Living with Type 2 Diabetes Mellitus: A 

Qualitative Study From China. Frontiers in endocrinology, 12, 

745145. https://doi.org/10.3389/fendo.2021.745145.  

 

*Magny-Normilus, C., Mawn, B., & Dalton, J. (2020). Self-

Management of Type 2 Diabetes in Adult Haitian Immigrants: 

A Qualitative Study. Journal of transcultural nursing: official 

journal of the Transcultural Nursing Society, 31(1), 51–58. 

https://doi.org/10.1177/1043659619841586.  

*Mogre, V., Johnson, N. A., Tzelepis, F., & Paul, C. (2019). Barriers to 

diabetic self-care: A qualitative study of patients' and 

healthcare providers' perspectives. Journal of clinical 

nursing, 28(11-12), 2296–2308. 

https://doi.org/10.1111/jocn.14835.  

Mosand, R. M., & Stubberud, D-G (2011). Omvårdnad vid diabetes 

mellitus. I H. Almås, D-G. Stubberud & R. Gronseth (Red.), 

Klinisk omvårdnad 1 (2 uppl., s. 501–526). Liber. 

*Kindarara, D. M., McEwen, M. M., Crist, J. D., & Loescher, L. J. 

(2017). Health-Illness Transition Experiences With Type 2 

Diabetes Self-management of Sub-Saharan African 

Immigrants in the United States. The Diabetes educator, 43(5), 

506–518. https://doi.org/10.1177/0145721717724725.  

Kneck, A., Klang, B., & Fagerberg, I. (2011). Learning to live with 

illness: experiences of persons with recent diagnoses of 

diabetes mellitus. Scandinavian journal of caring sciences, 25(3), 

558–566. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00864.  

 

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

Experiences of Persons Living with Diabetes Mellitus Type 2. 

Africa Journal of Nursing & Midwifery, 17(2), 103–117. 

https://doi-org.proxybib.miun.se/10.25159/2520-5293/229.  

Ockleford, E., Shaw, R. L., Willars, J., & Dixon-Woods, M. (2008). 

Education and self-management for people newly diagnosed 

with type 2 diabetes: a qualitative study of patients' 

https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.12.697
https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.12.697
https://doi.org/10.3389/fendo.2021.745145
https://doi.org/10.1177/1043659619841586
https://doi.org/10.1111/jocn.14835
https://doi.org/10.1177/0145721717724725
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00864
https://doi-org.proxybib.miun.se/10.25159/2520-5293/229


 
 

                                                                                                                                                           31
/34 

 

 

views. Chronic illness, 4(1), 28–37. 

https://doi.org/10.1177/1742395307086673.  

Ogunrinu, T., Gamboa-Maldonado, T., Ngewa, R. N., Saunders, J., 

Crounse, J., & Misiri, J. (2017). A qualitative study of health 

education experiences and self-management practices among 

patients with type 2 diabetes at Malamulo Adventist Hospital 

in Thyolo District, Malawi. Malawi medical journal: the journal 

of Medical Association of Malawi, 29(2), 118–123. 

https://doi.org/10.4314/mmj.v29i2.8.   

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of Practice. (6 uppl.). Mosby-

Year Book.  

 

Pesantes, M. A., Del Valle, A., Diez-Canseco, F., Bernabé-Ortiz, A., 

Portocarrero, J., Trujillo, A., Cornejo, P., Manrique, K., & 

Miranda, J. J. (2018). Family Support and Diabetes: Patient's 

Experiences From a Public Hospital in Peru. Qualitative health 

research, 28(12), 1871–1882. 

https://doi.org/10.1177/1049732318784906.  

 

Pikkemaat, M., Boström, K. B., & Strandberg, E. L. (2019). "I have got 

diabetes!" - interviews of patients newly diagnosed with type 

2 diabetes. BMC endocrine disorders, 19(1), 53. 

https://doi.org/10.1186/s12902-019-0380-5 

 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2020). Nursing Research: Generating and 

Assessing Evidence for Nursing Practice (11 uppl.). Wolters 

Kluwer. 

                                                                  

Rachdaoui N. (2020). Insulin: The Friend and the Foe in the 

Development of Type 2 Diabetes Mellitus. International journal 

of molecular sciences, 21(5), 1770. 

https://doi.org/10.3390/ijms21051770.  

 

Ross, H., Tod, A. M., & Clarke, A. (2015). Understanding and 

achieving person-centred care: the nurse perspective. Journal 

of clinical nursing, 24(9-10), 1223–1233. 

https://doi.org/10.1111/jocn.12662.  

 

https://doi.org/10.1177/1742395307086673
https://doi.org/10.4314/mmj.v29i2.8
https://doi.org/10.1177/1049732318784906
https://doi.org/10.1186/s12902-019-0380-5
https://doi.org/10.3390/ijms21051770
https://doi.org/10.1111/jocn.12662


 
 

                                                                                                                                                           32
/34 

 

 

*Saidi, S., Milnes, L. J., & Griffiths, J. (2018). Fatalism, faith and fear: 

A case study of self-care practice among adults with Type 2 

diabetes in urban Malaysia. Journal of Clinical Nursing, 27(19-

20), 3758-3767. https://doi.org/10.11117/jocn.14559.  

 

Sebire, S. J., Toumpakari, Z., Turner, K. M., Cooper, A. R., Page, A. S., 

Malpass, A., & Andrews, R. C. (2018). "I've made this my 

lifestyle now": a prospective qualitative study of motivation 

for lifestyle change among people with newly diagnosed type 

two diabetes mellitus. BMC public health, 18(1), 204. 

https://doi.org/10.1186/s12889-018-5114-5.   

   

Seehusen A, D., Fisher L, C., Heather A, R., Seehusen B, A., Womack 

J, J., Jackson T., J., Crawford F., P & Ledord W., C-J. (2019). 

Exploring patient perspectives of prediabetes and diabetes 

severity: a qualitative study. Psychology & Health, 34(11), 1314–

1327. https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1604955. 

Segesten, K. (2017). Att välja ämne och modell för sitt examensarbete. 

I. F. Friberg (Red.), Dags för uppsats. Vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 105–117). 

Studentlitteratur.  

*Schure, M., Goins, R. T., Jones, J., Winchester, B., & Bradley, V. 

(2019). Dietary Beliefs and Management of Older American 

Indians With Type 2 Diabetes. Journal of nutrition education and 

behavior, 51(7), 826–833. 

https://doi.org/10.1016/j.jneb.2018.11.007.  

 

Silva, E. F. F., Ferreira, C. M. M., & Pinho, L. (2017). Risk factors and 

complications in type 2 diabetes outpatients. Revista da 

Associacao Medica Brasileira, (1992), 63(7), 621–627. 

https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.07.621.  

 

Svenska Diabetesförbundet. (2022) Diabetes. Hämtad 28-11- 2022. 

https://www.diabetes.se/diabetes/.  

 

*Tan, C. C. L., Cheng, K. K. F., Sum, C. F., Shew, J. S. H., Holydard, 

E., & Wang, W. (2018). Perceptions of Diabetes Self-Care 

Management Among Older Singaporeans with Type 2 

Diabetes: A Qualitative Study. The journal of nursing research: 

https://doi.org/10.11117/jocn.14559
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5114-5
https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1604955
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2018.11.007
https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.07.621
https://www.diabetes.se/diabetes/


 
 

                                                                                                                                                           33
/34 

 

 

JNR, 26(4), 242–249. 

https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000226.  

 

Tewahido, D., & Berhane, Y. (2017). Self-Care Practices among 

Diabetes Patients in Addis Ababa: A Qualitative Study. PloS 

one, 12(1), e0169062. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0169062.  

 

Vahedparast, H., Mohammadi, E., & Ahmadi, F. (2017). From threat 

to gradual lifestyle changes: Iranians' experiences with 

chronic illnesses. International nursing review, 64(3), 405–412. 

https://doi.org/10.1111/inr.12319.  

 

*Van Smoorenburg A.N., Hertroiis, D.F.L., Dekkers, T., Elissen, 

A.M.J., & Melles, M. (2019). Patients’ perspective on self-

management type 2 diabetes in daily life. BMC Health Services 

Research, 19(1), 605–605. http://doi.org/10.1186/s12913-019-

4384-7.  

 

Weinger, K., Beverly, E. A., & Smaldone, A. (2014). Diabetes self-care 

and the older adult. Western journal of nursing research, 36(9), 

1272–1298. https://doi.org/10.1177/0193945914521696.  

 

Wermeling, M., Thiele-Manjali, U., Koschack, J., Lucius-Hoene, G., & 

Himmel, W. (2014). Type 2 diabetes patients' perspectives on 

lifestyle counselling and weight management in general 

practice: a qualitative study. BMC family practice, 15, 97. 

https://doi.org/10.1186/1471-2296-15-97.  

 

Whittemore, R., Vilar-Compte, M., De La Cerda, S., Marron, D., 

Conover, R., Delvy, R., Lozano-Marrufo, A., & Pérez-

Escamilla, R. (2019). Challenges to diabetes self-management 

for adults with type 2 diabetes in low-resource settings in 

Mexico City: a qualitative descriptive study. International 

journal for equity in health, 18(1), 133. 

https://doi.org/10.1186/s12939-019-1035.  

 

Wiklund Gustin, L., & Lindwall, L. (2012). Dorothea Orems om 

egenvårdsbalans. I L.W. Gustin & L. Lindwall. 

https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000226
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0169062
https://doi.org/10.1111/inr.12319
http://doi.org/10.1186/s12913-019-4384-7
http://doi.org/10.1186/s12913-019-4384-7
https://doi.org/10.1177/0193945914521696
https://doi.org/10.1186/1471-2296-15-97
https://doi.org/10.1186/s12939-019-1035


 
 

                                                                                                                                                           34
/34 

 

 

Omvårdnadsteorier i klinisk praxis. (1 uppl., s.163–195). Natur & 

kultur. 

 

 

*Wu, F-L., Tai H-C., & Sun, J-C. (2019). Self-management Experience 

of Middle-aged and Older Adults With Type 2 Diabetes: A 

Qualitative Study. Asian Nursing Research,13, 209-215. 

http://doi.org/10.1016/j.anr.2019.06.002.  

 

Wu, Y., Ding, Y., Tanaka, Y., & Zhang, W. (2014). Risk factors 

contributing to type 2 diabetes and recent advances in the 

treatment and prevention. International journal of medical 

sciences, 11(11), 1185–1200. https://doi.org/10.7150/ijms.1000.  

 

Zowgar, A. M., Siddiqui, M. I., & Alattas, K. M. (2018). Level of 

diabetes knowledge among adult patients with diabetes using 

diabetes knowledge test. Saudi medical journal, 39(2), 161–168. 

https://doi.org/10.15537/smj.2017.2.21343.  

 

*Yasmin, F., Ali, L., Banu, B., Rasul, F. B., Sauerborn, R., & Souares, 

A. (2020). Understanding patients' experience living with 

diabetes type 2 and effective disease management: a 

qualitative study following a mobile health intervention in 

Bangladesh. BMC health services research, 20(1), 29. 

https://doi.org/10.1186/s12913-019-4811-9.  

 

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

uppsats: vägledning foör litteraturbaserade examensarbeten (s.72-

73) Lund: Studentlitteratur AB.   

 

 

 

 

 

 

  

http://doi.org/10.1016/j.anr.2019.06.002
https://doi.org/10.7150/ijms.1000
https://doi.org/10.15537/smj.2017.2.21343
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4811-9


 

 
 

1/1 

Bilagor  
Bilaga 1 
Tabell 1. Översikt av sökningar 

Databas 
Datum 

Sökord Avgr. Antal 
relevanta 

träffar 

Urval* 

1 
Urval* 

2 

Urval* 

3 
Urval* 

4 
Antal 
valda 

Artikel 

PubMed 

230116 

 

 

 

 

 

 

 

 

((Diabetes 

Mellitus, type 

2 [MeSH] 
AND (self-

care [MeSH] 
AND 

(experience, 

adults 
[MeSH] 

2013-

2023, 

Fulltext, 

Engelska 

män och 

kvinnor 

19+år 

 

 

 

 

 

 

 

 

178 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

12 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

8 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

12 10 Carolan m.fl. 

(2015)  

Schure m.fl. 

(2019)  

Saidi m.fl. 

(2018)  

Wu m.fl.  

(2019)  

Huang m.fl. 

(2020)  

Kindarara 

m.fl., (2017)  

Lv m.fl. (2021)  

Van 

Smoorenburg 

m.fl. (2019)  

Mogre m.fl. 

(2019)  

Yasmin m.fl. 

(2020)  

 

 
Cinahl 

230117 

Diabetes 

mellitus, 
Type 2 AND 

Patients AND 

self 
management 

AND 

Experience  
 

2013-

2023, 
Fulltext, 

Engelska 

Alla 
vuxna 

184 20 16 9 

 
 

 

 
 

 

 

8 5 MagnyNormilus 

m.fl., (2020)  
Abuelmagd 

m.fl. (2019)  

Herre m.fl. 
(2016)  

Bukhsh m.fl. 

(2020)  
Tan m.fl. (2018) 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lästs, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lästs, 

Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lästs, Urval 4: Antal valda artiklar som 

kvalitetsgranskades. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

1/5 

                                                                                                                                                            

 

 

 
Bilaga 2 
Tabell 2, Översikt av inkluderade artiklar  

Författare 

Årtal  

Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagar

e 

(bortfall) 

Datainsamling  

Analys  

Huvudresultat  Kvalitet  

Abuelma

gd, m.fl. 

(2019) 

Norge  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bukhsh 

m.fl. 

(2020) 

Pakistan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carolan 

m.fl., 

(2015) 

Australia 

Syftet var att 

belysa erfaren

heterna av 

invandrade 

kurdiska 

personer i 

Oslo, Norge, 

relaterade till 

behandling av 

typ 2-

diabetes mellit

us (T2D).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syftet var att 

utforska 

perspektivet 

av egenvård 

och dess 

hinder hos 

pakistanier 

med T2D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syftet med 

studien var att 

belysa 

upplevelserna 

av att ha T2D i 

en låg 

socioekonomi

sk miljö. 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ 

19 

(0) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 

(5) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

(0) 

Fokusgruppsintervju

er  

Tematiskinnehåll 

analys, 

deduktiv ansats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Djupgående 

intervjuer med 

Semistrukturerade  

Guide och öppna 

frågor 

Tematisk analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fokusgrupp med 

semi-strukturerade 

intervjuerna. 

Tematisk analys 

Studien visade 

att personer 

upplevde stress och 

oro relaterad till 

rädsla för 

komplikationer 

kopplade till sin 

typ2 diabetes.  

Erfarenheter av att 

vara diagnostiserad 

och leva med T2D, 

Utmaningar med 

livsstilsförändringar

, följsamhet till 

blodsockermätninga

r och medicinering 

och typer av 

medicinsk 

information.  

 

 

Brist på kunskap om 

diabetes typ 2 och 

individernas 

livssituationer 

ansågs som ett 

hinder som gjorde 

det svårare att 

hantera egenvården 

av sjukdomen. De 

faktorer som 

spelade störst roll 

för egenvården var 

stödet av familjen 

och vårdgivarnas 

utbildning. 

 

 

Resultatet visade att 

diabetes upplevdes 

som emotionellt, 

fysiskt och socialt 

utmanande. 

Sjukdomen innebar 

en personlig resa för 

varje individ. 

 

 

 

 

Hög  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

2/5 

                                                                                                                                                            

 

 

 

  

Huang 

m.fl. 

(2020) 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Herre 

m.fl. 

(2016) 

Norge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kindarar

a m.fl. 

(2017) 

USA 

 

 

 

 

 
 

Syftet var att 

utforska 

patienters 

uppfattningar 

om hinder för 

och 

underlättande 

av 

medicinering 

över olika 

nivåer av 

hälsokompete

ns. 

 

 

 

 

 

 

 

Syftet var att 

få kunskap 

om hur 

människor 

upplever att 

delta i 

egenvårdskur

ser med andra 

personer med 

typ 2-diabetes 

och hur detta 

påverkar 

deras hälsa 

och förmåga 

att själv 

hantera 

sjukdomen.  

 

 

 

 

 

Syftet var att 

beskriva söder 

och Sahara 

afrikanska 

invandrare 

hälsa- 

sjukdom 

övergång 

erfarenheter 

och 

självförvaltnin

g associerad 

med T2D.  

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

23 

(0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

(111) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

(0) 

Semistrukturerade  

Intervjuer. 

Innehållsanalys  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fokusgrupp  

Intervjuer 

Tematisk analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semistrukturerade  

Intervjuer. 

kvalitativ 

innehållsanalys 

Resultatet visade att 

förstå personernas 

livserfarenheter om 

egenvård och 

klargöra felaktig 

information om 

läkemedel hjälpte 

dem att kunna 

hantera T2D 

mediciner. Att sänka 

kostnaderna för 

mediciner och 

förenkla 

behandlingsregimer 

lindrade deltagarnas 

upplevda hinder för 

egenvård. 

 

 

 

Individerna hade 

mycket rädsla över 

egenvården. De 

upplevde 

kunskapsbrist men 

efter att delta i 

utbildning kände 

individerna att de 

var mer förberedda 

att hantera 

egenvården på egen 

hand. Mer kunskap 

gjorde det lättare att 

hantera näring, 

mäta 

blodsockernivåer, 

utföra 

injektionstekniker 

och ta hand om sina 

fötter. 

 

 

Försökspersonerna 

upplevde oro och 

stress för 

komplikationerna 

av diabetes och 

uppfattade det som 

en komplex 

sjukdom. De fann 

stödet från andra 

familjemedlemmar 

viktigt. 

Hög  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög 



 

 
 

3/5 

                                                                                                                                                            

 

 

Lv m.fl.  

(2021) 

Kina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Magny- 

Nornilus 

m.fl. 

(2020) 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mogre 

m.fl. 

(2019) 

Ghana  

 

 

 

 

 

 

 

Saidi 

m.fl. 

(2018) 

Malaysia 

 

Syftet var 

att utforska 

egenvårds 

upplevelser 

för äldre 

patienter med 

T2D i Kina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syftet var att 

belysa vuxna 

haitiska 

invandrares 

erfarenheter 

av att hantera 

sin T2D och 

identifiera de 

utmaningar 

de står inför 

att hantera 

sjukdomen.  
 
 
 

 

Syftet var att 

Undersöka 

patienters och 

vårdgivares 

perspektiv om 

patienter med 

T2D hinder 

för utförande 

av egenvård i 

Ghana.  

 

 

 

Att utforska 

egenvård och 

egenvårdsstö

d hos 

patienter med 

Kvalitativ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

15 

(0) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

(0) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23  

(3) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

(0) 
 

 

 

 

 

 

 Semi-strukturerade  

Intervjuer 

Tematisk 

innehållsanalys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semistrukturerade 

Intervjuer 

Tematisk analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semistrukturerade  

Intervjuer 

Kvalitativ analys 

utifrån grundad teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semistrukturerade  

Intervjuer, 

observationer.  

Ramverks analys 

 

 

Deltagarna inte var 

bra på att övervaka 

sitt blodsocker och 

saknade förmågan 

att hantera 

onormala 

blodsockernivåer. 

De flesta deltagare 

var bra på att 

hantera 

medicinering och 

fysisk aktivitet. De 

flesta saknade 

kunskap om 

diabetes och ägnade 

liten 

uppmärksamhet åt 

potentiella 

komplikationer. 

 

 

 

 

Självtillit, andlighet, 

nostalgi för hemmet 

och en önskan om 

positiva relationer 

mellan vårdtagaren 

och vårdgivaren, 

kulturell påverkan 

och 

hälsoövertygelser 

var faktorer som 

påverkade 

individernas 

individuella 

självförvaltning. 

 

Svårt att ändra 

gamla vanor, brist 

på motivation till 

träning. Barriärer 

kring sociala normer 

och stigma, samt 

bristande socialt 

stöd.  

 

 

 

Tre huvudteman 

förklarade egenvård 

och egenvårdsstöd i 

Malaysia. fatalism, 

tro och rädsla.  

Majoriteten var 

fatalistiska när det 

Hög  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög  
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Schure 

m.fl. 

(2019) 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tan m.fl. 

(2018) 

Singapor

e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Van 

Smooren

burg 

m.fl. 

(2019) 

Nederlän

-derna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T2D i urbana 

Malaysia. 

 

 

 

Syftet var att 

få förståelse 

om faktorer 

som påverkar 

kosthållning 

och egenvård 

för äldre 

amerikanska 

indianer med 

T2D.  

 

 

 

Syftade till att 

utforska 

upplevelserna 

av äldre 

singaporianer 

med T2D i 

diabetesegenv

ård ledning 

till att förstå 

deras 

uppfattade 

behov, 

förväntningar, 

och barriärer 

associerad 

med deras 

diabetes 

egenvård 

förvaltning. 

 

 

 

Syftar till att 

få en bättre 

förståelse för 

perspektiven 

hos patienter 

med typ 2 

diabetes 

milletus (T2D) 

angående 

egenvård 

(stöd).  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Kvalitativ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 

(19) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

(0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

(6) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semistrukturerade  

intervjuer 

Induktiv 

innehållsanalys  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fokusgrupp  

diskussioner och  

semistrukturerade 

intervjuer 

Tematisk analys  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semistrukturerade  

Intervjuer 

Fyra-stegs analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gäller att utveckla 

diabetes. 

 

 

Fyra teman 

angående T2D-

kostföreställningar 

kostförändringar, 

portionskontroll, 

vårdpersonal och 

familjens inflytande 

och hinder för 

hälsosam kost  

 

 

 

 

De fyra 

huvudteman kom 

fram i resultaten: 

Diabetes är genetisk, 

Egenvård för 

diabetes är svårt, jag 

vet inte diabetes och 

Läkare och 

sjuksköterskor är 

viktiga underlättar 

av 

egenvårdshantering.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultaten visade att 

flesta personer inte 

riktigt någon enorm 

effekt på deras 

dagliga liv när de 

skötte diabetes själv. 

Personer kände ett 

aktivt behov av att 

klara sig när de 

nyligen fick 

diagnosen, men 

med tiden blev de 

nya livsstilarna en 

del av deras rutin i 

det dagliga livet och 

upplevdes inte 

längre som aktiv 

egenvård. 

 

 

 

 

 

 

Hög  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medel hög  
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Wu m, fl. 

(2019) 

Taiwan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yasmin 

m.fl. 

(2020) 

Banglade

sh  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Syfte var att 

utforska 

upplevelserna 

av egenvård 

hos 

medelålders 

och äldre 

vuxna med 

diabetes 

genom en 

fokusgrupp. 
 

 

 

 

 

 

Syftet var 

att var att 

undersöka 

patientens 

uppfattning 

om att 

använda m-

Health-

tjänster som 

ett tillägg vid 

behandlingen 

av T2D, och 

att fastställa 

påverkan av 

potentiella 

bidragande 

faktorer  

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

(0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

(0) 

 

 

 

 

 

Fokusgrupp  

Intervjuer 

Innehållsanalys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semi-strukturerade  

Intervjuer. 

Grundad teori  

 

 

 

Resultaten visade att 

långvarig 

kostkontroll gjorde 

att personer med 

diabetes drabbade 

av olika nivåer av 

psykisk stress. Det 

var svårast att 

övervinna 

kostutmaningar 

under sociala 

evenemang och när 

man äter med 

familjen. 

 

 

 

De flesta personer 

uppgav att diabetes 

har påverkat deras 

liv. Kostnaden för 

den totala 

behandlingen 

(läkemedel, 

läkarkonsultationer, 

laboratorieundersök

ningar), bristen på 

tillgång till säkra 

offentliga platser för 

fysisk träning och 

ogynnsamma 

väderförhållanden 

(värme, nederbörd) 

nämndes som 

hinder för den 

övergripande 

hanteringen av 

sjukdomen. 

 

 

 

 

 

Medel hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög  
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Bilaga 3  
Tabell 3, exempel på kvalitativ innehållsanalys  

Meningsenheter Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategori 

Participants 

stressed on how 

challenging 

changing their 

eating habits and 

eating healthier 

was. It was most 

difficult 

maintaining the 

diet plan when 

eating together 

with family and at 

parties.  

Utmaningarna av att 

ändra kostbeteenden. 

Att äta hälsosam på 

fester och familjen var 

en stor utmaning och   

svårigheter att 

upprätthålla 

kostrekommendationer 

på grund av 

ekonomiska hinder.  

 

En upplevelse av 

ständig inre kamp 

Utmaningar 

vid 

kosthantering  

Egenvård 

kräver 

personliga 

förändringar 

Participants 

mentioned Family 

support in the 

form of reminders 

to take 

medications, 

cooking healthy 

meals and 

following them 

for physical 

exercise.  

Stöd från anhöriga var 

väsentlig till god 

egenvård. Anhöriga 

var behjälpliga vid 

hälsosam matlagning 

och vid medicinintag, 

följde till fysiskt 

aktivitet.  

Stöd vid 

livsstilsförändringar  

Stöd från 

anhöriga  
Vikten av stöd 

 



 

 
 

                                                                                                                                                            

 

 

 

 

Publiceringsvillkor  

1. Mittuniversitetet är anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga 

Arkivet). 

DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av 

forskningspublikationer och självständiga arbeten, med möjlighet att göra 

handlingarna publika. 

2. Genom att författarens verk laddas upp och publiceras i DiVA görs 

det tillgängligt för allmänheten. 

Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar 

har möjlighet att ta del av verket. Forskarsamhället räknas i den meningen 

till "allmänheten". Författaren behåller sin upphovsrätt, och allmänhetens 

nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrättslagen. (Se även 

Pkt 9) 

3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig 

upphovsrätt för att publicera verket i DiVA. 

Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står 

Lärosätet/DiVA utan ansvar för eventuella brott mot upphovsrättsliga regler 

avseende författarens verk. Lärosätet tillhandahåller enbart en plattform, 

vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i DiVA. 

4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas 

till berörd fakultetshandläggare. 

Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; 

avhandlingar, examensarbeten och liknande måste vara godkända för 

publicering innan de får läggas ut i DiVA. Fakultetshandläggare ansvarar 

för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i DiVA. 

  



 

 
 

                                                                                                                                                            

 

 

5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder. 

Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. 

Författaren har inte rätt till ekonomisk ersättning från Lärosätet för 

publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt att ta ut avgifter för 

allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 

6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om 

författaren bryter mot Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig 

att ta del av och godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom 

knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av fulltextfil. 

 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare 

till verket informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt sådana 

fall där någon annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in verket i 

DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt 

till verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative 

Commons, kan författaren ge användarna rättighet att använda verket inom 

vidare ramar än vad som gäller enligt Upphovsrättslagen. 

 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om 

Lärosätet övergår till annan systemlösning än DiVA. 

Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 

 


